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LE LIVRE DU MEDECIN 

L'EXAMEN DU MALADE ET SON TRAITEMENT 



Le médecin, aux prises avec les difficultés continuelles 
de la pratique, sent constamment le besoin d'être guidé 
parmi les nombreuses méthodes nouvelles de diagnostic et 
de traitement qu on lui propose de toutes parts, mais au 
sujet desquelles il n est pas suffisamment éclairé. C est 
pour combler cette lacune qu a été publié le Livre du Médecin, 
où toutes les principales maladies médicales sont envisagées, 
au point de vue des méthodes générales de diagnostic et de 
thérapeutique qui leur sont applicables. La collection est 
complète en 16 volumes dont le détail est le suivant : 

i^ Maladies des bronches et des poumons. 

a^" Maladies de la plèvre. 

3"^ Maladies du cœur. 

4^ Maladies des artères et des veines. 

0^ Maladies du sang et des glandes vasculaires san- 
guines. 

6^ Maladies du système nerveux (première partie) . 

7<> Maladies du système nerveux (deuxième partie). 

8^ Maladies des ménirges. 

9<) Maladies des reins. 
lo^ Maladies de Tœsophage et de Festomac. 
ii<> Maladies de l'intestin et du péritoine. 
i2<) Maladies du foie et des voies biliaires. 
i3^ Maladies infectieuses aiguës. 
140 Tuberculose. 
i5o Syphilis. 
16^ Diabète, goutte et obésité. 

Nous avons cherché à ce que dans une série de livres 
— dont chacun est consacré aux maladies d'un appareil — 



rétiidiant et le médecin trouvent détaillées pratiquement, 
toutes les ressources dont ils peuvent disposer pour le dia- 
gnostic et le traitement de leurs malados. \ous voudrions 
que, après avoir lu les livres de notre Collection, le praticien 
sache non seulement ce qu il doit faire dans un cas donné, 
mais encore comment il doit s y prendre pour mettre lui- 
même en œuvre les différentes méthodes d'examen, et pour 
instituer la thérapeutique selon tous les perfectionnements 
modernes. 

Ces livres, ainsi conçus, doivent, nous 1 espérons, répondre 
au but que nous nous sommes proposé, à savoir que ceux 
qui s en inspireront, connaissant mieux et aimant davan- 
tage leur métier de médecin, soient mieux armés dans 
la lutte (|u ils doivent sans cesse entreprendre contre la 
maladie. 
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INTRODUCTION 



heDiabète^lai Goutte ciïOhésité.qnc nous avons 
réunis dans ce volume, constituent les trois mala- 
dies de la nutrition que le médecin aura, le plus 
souvent, Toccasion de rencontrer dans sa pratique 
courante : par beaucoup de points, leurs méthodes 
de diagnostic et de thérapeutique sont identiques, 
aussi nous a-t-il paru judicieux de grouper leur 
étude dans le même livre. 

Sans doute, il s'agit là de trois maladies, ou 
plus exactement de trois syndromes, qui répondent 
chacun à lassimilation défectueuse de Tun des 
trois grands groupes d alimejits ( hydrates de ca r- 
_bQ^^ pour le diabète ; allmminoïdes pour la ^^outte ; 
gr aisses pour 1 obésité ) ; mms îl soraît inexact. 
néanmoins, de considérer chacr.ii d e ces trois syn- 
dromes comme relevant exclusivement d une per- 
turbation portant sur Fa ssimilation d'un seul 
U[roupe d'aliments. En réalité, les troubles nutritifs, 
tout en étant prépondérants pour Fun des grands 
types d'aliments, portent bien souvent sur tous les 
trois, c'est ce qui explicjue combien il y a de ijolwi^k 
communs entre la goutte, le àivvbeVv^ v^V\ vi^H>^^^ • 
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L'étude des maladies de la nutrition s*est con- 
sidérablement modifiée, au cours de ces dernières 
années, grâce aux études combinées des médecins, 
des biologistes et des chimistes. De ces recherches 
résulte une précision plus grande dans les méthodes 
de diagnostic et de pronostic, de même que dans 
rétablissement du régime et dans le traitement des 
malades qui présentent des troubles de la nutri- 
tion. Le médecin ne peut, à Theure actuelle, 
se désintéresser de ces recherches : il lui est indis- 
pensable de connaître et de mettre en œuvre les 
conclusions pratiques qui en découlent. 

C'est dans ce sens que nous avons compris et 
exécuté le plan de ce livre de pratique médicale, où 
nous laisserons systématiquement de côté toutes 
les discussions qui ont surgi au sujet de la nature 
intime des syndromes que nous étudions, mais où 
nous taclierons, eu revanche, de mettre en lumière 
toutes les méthodes pratiques dont dispose le 
médecin pour distinguer entre elles les différentes 
formes de diabète, de goutte et d'obésité, pour 
en établir le pronostic et pour en formuler le traite- 
ment rationnel. 

Ces méthodes permettent d'obtenir plus et 
mieux qu'en recourant aux procédés employés 
jusqu'alors en prati([ue courante : pour s'en faire 
une idée, il nous suffira de prendre Texemple du 
diabète, en ajoutant simplement que des précisions 
du même ordre ont été apportées également dans 
l'étude de la goutte et de l'obésité. 

Soit donc un diabétique qui vient consulter un 

médecin âans son cabinet : que se passe-t-il, à son 

^ujet^ nous ne disons pas toujours, rcvai^ Vowl au 
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moins la plupart du temps ? 11 apporte au médecin 
une analyse d'urine indiquant le nombre de 
grammes de sucre éliminés dans les il\ heures, à la 
suite > d'une alimentation quelconque que le 
médecin ne connaît pas ; on examine alors soi- 
gneusement tous ses organes et, comme conclusion, 
on lui donne un régime et un traitement anti-dia- 
bétiques que l'on applique systématiquement à tous 
les diabétiques quels qu'ils soient, avec une sévé- 
rité qui varie selon la quantité de grammes de 
sucre révélés par l'analyse . 

Or, à rheure actuelle, de Tensemble de tous les 
travaux modernes sur le diabète, travaux dont 
Bouchardat a été le grand précurseur, il ressort les 
conclusions pratiques suivantes, sur lesquelles nous 
insisterons dans ce livre : chaque diabétique mérite 
un régime qui lui est spécial et pour établir ce 
régime, d'une façon rationnelle, il faut dans 
chaque cas particulier : i° chercher quels sont, 
parmi les variétés d'aliments, ceux dont Tassimi- 
lation est particulièrement viciée ; 2° pratiquer 
Tétude pratique du coefficient d'assimilation des 
hydrates de carbo ne. Ce n'est qu'après avoir obtenu 
ainsi, d une façon pourtant simple, des renseigne- 
ments précis sur l'état de la nutrition de son 
malade, que l'on pourra être sur d'instituer un 
régime et une thérapeutique qui lui conviennent 
personnellement. 

Ce que nous venons dédire pour les diabétiques, 
s'applique d'une façon analogue aux goutteux et 
aux obèses, dont il faut connaître l'état de la nutri- 
tion générale avant de leur prescrire u\\ tçoii^- 
ment. 
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Telle a donc été notre idée directrice en écrivant 
ce livre : nous avons voulu qu'il puisse servir au 
médecin, dans sa pratique usuelle, non pas tant 
pour établir le diagnostic général du diabète, de la 
goutte et de Tobésité, ce qui est chose facile, mais 
surtout et avant tout pour savoir quel est Tétat de 
la nutrition du malade en face duquel on se trouve. 
C'est seulement cette connaissance exacte qui 
permet d établir un traitement vraiment utile aux 
malades. 

En résumé, à Tlieure actuelle, on ne doit pas for- 
muler un traitement s'appliquant systématique- 
ment à tous les cas de diabète, de goutte ou d'obé- 
sité, mais des prescriptions répondant spécialement 
aux besoins du malade en face duquel on se trouve : 
nous aurons rempli notre programme, si nous 
sommes arrivés à montrer les méthodes cli- 
niques permettant au médecin de faire lui-même, 
dans sa pratique courante, les recherches dont il 
a besoin pour instituer ce traitement rationnel. 



LE DIABÈTE 

MÉTHODES GÉNÉRALES DE DIAGNOSTIC 
ET DE THÉRAPEUTIQUE 



Le diabète ne doit plus, à Iheiire actuelle, être con- 
sidéré comme une maladie* : c'est un syndrome rele- 
vant de causes multiples et affectant des allures cli- 
niques très variables. Selon la cause qui a déterminé le 
diabète, selon la facilité plus ou moins grande avec 
laquelle le malade produira du sucre aux dépens des ali- 
ments qu'on lui donne, selon surtout la façon dont il assi- 
mile Jes hydrates de carbone, le diagnostic et le pronos- 
tic que Ton devra porter seront très différents; de même, 
le traitement variera avec chacune de ces éventualités. 

Si l'on veut porter un diagnostic complet et établir 
un traitement rationnel, il est donc tout à fait insuffi- 
sant de se contenter de déceler la glycosurie et d'insti- 
tuer systématiquement la même thérapeutique à tous 
les malades chez lesquels on la constate. Il est indispen- 
sable, au contraire, de bien préciser la forme et la 
nature du diabète en face duquel on se trouve et pour 
cela il faut pratiquer un examen méthodique du malade, 
ce qui, éclairant le diagnostic, permettra de prescrire 
une thérapeutique raisonnée. 

Nous nous proposons, dans notre description, d'éta- 
blir les règles essentiellement pratiques destinées à gui- 
der le médecin, qui se trouve en présence d'un diabétique 
au sujet duquel il veut fornmler un pronostic et un 
traitement. Nous exposerons donc d'abord toutes les 
méthodes qu'il faut mettre en œuvre pour établir un 
diagnostic complet et nous serons ainsi préparés à 
formuler les règles thérai)eutiques qui en décoident, 
d'une façon toute naturelle. 
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I. — Un malade se présente au médecin; ce dernier 
soupçonne le diabète, comment ctablira-t-il Texistence 
du diabète ; cela fera le sujet de notre premier chapitre : 
Comment reconnaître le diabète? 

II. — r Le diabète, une fois reconnu, il faut savoir 
à quelle variété de diabète on a affaire ; cela sera notre 
second chapitre : Comment reconnaître la variété 
du diabète ? 

III. — Le diabète étant un syndrome relevant de 
causes multiples, il faut, le diabète une fois reconnu, 
rechercher sa cause ; car des indications thérapeutiques 
différentes peuvent en découler. A cette élude de la cause 
du diabète, se rattache naturellement Y étude médico-légale 
(la diabète. Le troisième chapitre aura donc pour titre : 
Comment reconnaître la cause du diabète? 

IV. — Enfin on recherchera toujours Fexistence de 
complications ; cela fera Tobjet du quatrième chapitre : 
Comment dépister les complications du diabète ? 



CHAPITRE PREMIER 

COMMENT RECONNAITRE LE DIABÈTE? 

// existe deux grands ordres de symptômes pouvant 
permettre au nicJccin de dépister le dVabèle ; ^^^ slçjncs 
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de probabilité qui sont constitués par Tétude clinique 
du malade el des sinnes de certitude tirés de Texamen 
des urines. 



I 
SIGNES DE PROBABILITÉ 

Nou& en décrirons deux variétés : 

i<* Les signes cliniques du diabète. — Ces signes 
étaient autrefois considérés comme pathognomoniques : 
ce sont la polyphagie, la polydipsie^ la polyurie et la 
glycosurie. En réalité, un seul de ces quatre grands 
signes est caractéristique, c'est la glycosurie; les trois 
autres peuvent se rencontrer dans d'autres affections et 
surtout ils manquent très fréquemment dans des cas de 
diabète avérés. Nous ferons une mention spéciale pour 
le signe dit de la tache du pantalon^ et qui se caracté- 
rise par des taches blancnes résistant au brossage, dispa- 
raissant avec un peu d'eau et qui sont maintes fois 
signalées par les domestiques des malades. 

2^ Les petits accidents. — Ce sont très souvent ces 
petits accidents qui inciteront le médecin à rechercher 
les signes de certitude tirés de l'examen des urines. 
Etant donné la multiplicité de ces petits accidents, nous 
ne ferons que les signaler, mais leur importance dia- 
gnostique est considérable, car leur constatation doit 
toujours conduire à un examen systématique des urines. 

AccroENTS cuTA^'És. — Nous placerons en tête le prurit 
et surtout le prurit génital., surtout chez la femme, 
accompagné ou non de lésions de grattage, d'eczéma. 
Puis nous signalerons la furonculose , ï anthrax. 

Accidents oculaires. — Ua?nblyopic %\i\N^\v^wV ^"îvxv^ 
cause, la cataracle^ et enfin \ea vi aral^fsles oc\x\a\vg^^ 
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^ surtout celles du moteur oculaire externe) . Bien sou- 
vent c'est Foculiste qui engage son malade, le premier, 
à faire rechercher le sucre dans les urines. 

Accidents dentaires. — Plus fréquemment encore 
que l'oculiste, le dentiste décèle, le premier, le diahete ; 
une chute précoce et non douloureuse des dents doit 
toujours faire songer au diabète. 

Accidents nerveux. — Les névralf/iessons toutes leurs 
formes — surtout lorsqu'elles sont (InubleSj tenaces ^réci- 
divantes — occupent la première place parmi ces acci- 
dents. Il peut s'agir de névralgies sciai ique, intercostale, 
faciale, etc., mais hien souvent les douleurs sont mal 
localisées, simulani des douleurs arthralgiques, du 
lumbago, etc., etc. 

Les paralysies mobiles, transitoires, incomplètes. 

La narcolepsie^ su rtout a près les rej)as. ^ 

Les troubles trophi(jues : mal ])erforant, rétraction d e 
l'aponévrose palmaire . 

Accidents lrinaires. — Ces accidents donnent lieu au 
tableau clinique des « faux urinaires » décrits par 
Pousson et Bazy : cuisson en iu*inant, difTiculté pou r 
uriner, incrmtinence d^iine, jet mou^ etc. 

Vccidents génitaux. — Impuissance génitale. 

Troubles de la nutrition générale. — Nous signale- 
rons V an\ai( plissement survenant sans c^iuse et surtout un 
état iVastliénie tout particulier, asthénie physique et 
intellectuell<\ 



II 

SIGNES DE CERTITUDE 
EXAMEN DES URINES. RECHERCHE DU SUCRE 

Les signes de cvvlihide sont tirés de 1'¥.\\\\!e.\ des 
^ Hi\Es et spécinlcnient de la regiieuchv. m svc.wè.. 
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Cette recherche du sucre doit être faite au point de 
vue qualitatif, au point de vue quantitatif, et enfin au 
point de vue du mode spécial de son élimination. 

A. — EXAMEN QUALITATIF DU SUCRE 
LES URINES RENFERMENT-ELLES DU SUCRE? 

I. Méthodes de recherche. — 1^ Examen phy- 
sique. — Il ne fournit que des signes de présomption. 
Le volume des urines est souvent î\pcru, mais la polynrie 
est loin d'être constante. 

La densité est très élevée; une densité atteignant io3o- 
io4o est habituellement, mais non toujours cependant, 
symptomatique du diabète. Si la polyurie est considé- 
rable et la glycosurie faible, la densité des urines ne 
pourra fournir aucun renseignement car elle sera relati- 
vement faible. 

2^ Examen chimique. — La recherche directe du 
sucre dans les urines est le seul moyen de déceler d'une 
façon certaine le sucre dans les urines. 

Recherche du glucose. — Nous exposerons ici trois 
sortes de procédés ; les premiers, très simples^ que le 
malade pourra employe r lui-mêmcj il faut en effet que 
le diabétique s'intéresse à son traitement et puisse se 
renseigner, par lui-m;eme, sur Tétat de ses urines ; lors- 
qu'on s'adresse à une certaine classe sociale, l'examen 
presque quotidien des urines doit faire partie le matin 
des soins de toilette : il faudra donc que les méthodes 
de recherche soient aussi peu compliquées que possible., 
quitte à ne pas être d'une exactitude rigoureuse; — les 
seconds sont réservés aux praticiens, ils sont déjà plus 
rigoureux et leur précision, qui n'est peut-être pas 
absolue, suffît le plus souvent à renseigner définitivement 
sur la présence du glucose; — les troisièmes ne pourront 
être faits quau laboratoire^ par les so\\\s dw ^Wwwîvsrx^w 
ou du chimiste. 
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.1) Procédés réservés au malade lui-même. — Nous 
en préconiserons deux : le procédé à la chaux et celui 
à la liqueur de Fehling. 

Procédé à la chaux^ — Bouchardat le conseillait à 
ses" malades et le décrivait de la façon suivante : « Il 
suflit d'introduire, dans un matras d'essayeur, parties 
égales de lait de chaux * et d'urine. Celle-ci contient-elle 
du sucre de fécule, elle brunit, et d'après l'intensité de la 
coloration on peut déjà juger de la proportion approxi- 
mative du sucre de fécule contenue dans l'urine exa- 
minée. » 

Procédé à la liqueur de Fehling. — On porte à 
l'ébuUition, dans un tube à essai, 2 à 3 centimètres 
cubes de liqueur de Fehling qui doit rester bleue, puis 
on verse ensuite doucement la même quantité d'urine ; 
on voit alors se former un précipité rouge brique, à la 
limite de séparation des deux liqueurs. 

On peut opérer d'une autre façon : on fait bouillir i à 
2 centimètres cubes de liqueur, on ajoute 3 à 4 centi- 
mètres cubes d'urine et on continue à chauflFer, on 
voit se déposer au fond du tube un précipité rouge 
brique. 

Souvent on obtient une teinte jaune verdâlre, ou 
jaunâtre : dans ces cas, on ne peut rien affirmer en ce 
qui concerne la présence ou l'absence du sucre; on 
aura recours aux procédés plus sensibles décrits ulté- 
rieurement. En réalité, seul le précipité roucje brique 
est caractéristique. 

B) Procédés réservés au médecin. — Il faudra d'abord 
déféquer l'urine avant de rechercher le sucre. 

g) Défécation de l'uroe . ' — On opérera de la façon 
suivante en suivant Tune ou l'autre des deux méthodes : 
a) Sous-acétate de plomb, — On traite l'urine par le 

* Lo lait de chaux se prépare en délayanl 5o grammes de pierre à chaux 
vive réduite en poudre, dans un litre d'eau. 
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dixième de son volume de sous-acctate de plomb 
li quide^ on ap^îte et on filtre. Le liquide filtré est addi- 
tionné, goutte à goutte, d'acide sulfurique au tiers 
jusqu'à réaction légèrement acide, pour enlever l'excès 
de plomb ; puis on neutralise par quelques gouttes 
de lessive de soude et on filtre. 

Le procédé le plus pratique est peut-être le suivant : 
On additionne 5o centimètres cubes d'urine de 5 cen- 
timètres cubes de sous-acétate de plomb liquide ; on 
mélange dans un ballon jaugé de loo centimètres 
cubes, on ajoute lo centimètres cubes de solution de 
carbonate de soude à lo p. loo. On complète à 
loo centimètres cubes et on filtre. 

On a reproché aux procédés précédents d'entraîner 
une partie du sucre. 

Le procédé au sous-acétate de plomb est je seul 
cependant qiîi élimine les conjugués ^lycuroniqucs . 

[i) Réac tif de Courtonne . — L'urine est additionnée 
de I / 10 de son volume dé ce réactif pur, filtré après 
agitation. 

Acétate neutre de plomb. 3oo grammes. 

Eau distillée oK'",5 pour looo cm^. 

Acide acétique. .... o^'', 5 pour obtenir une réaction 

neutre au tournesol. 

b) Recherche du slcre. — Los procédés sont nom- 
breux, nous en décrirons quelques-uns seulement. 

g] Potasse ou soude caustuiue. — On verse, dans un 
tube à essai, de l'urine (lo à i5 centimètres cubes) et 
2 ou 3 pastilles de potasse caustique ; on filtre afin d'éli- 
miner les phosphates terreux et on chauffe : l'urine se 
colore en brun-rouge ou en noir. 

^) Réactif de Bottfjer et Nylander. — On ajoute 
à lo centimètres cubes d'urine, i centimètre cube du 
réactif et on porte à rébuUition : il se forme un préci- 
pité gris, puis noir. 
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Pour obtenir le réactif, on dissout a grammes de 
sous-nitrate de bismulh et 4 grammes de sel de Sei- 
gnçtte dans loo centimètres cubes d'eau, puis on 
ajoute lo grammes de soude caustique. 

y) Réactif à f acide orthoph énylpropiolique (Ruini^ . — 
On fait biDUillir l'urine avec ce rêactit, on laisse 
refroidir puis on agite avec du chloroforme, qui prend 
une coloration violacée. 

o) Réactif de Fehiui(f. — On fait bouillir, dans 
2 tubes séparés, de la liqueur de Fchling et de Turine 
en quantité égale, puis on ajoute lentement Turine 
à la liqueur de Fehling et on maintient le tube une ou 
deux minutes au bain-marie bouillant. A la limite de 
séparation des liquides, se forme une zone jaune- 
rouge. <c II ne faut pas prolonger trop longtemps l'ac- 
tion de la chaleur, car, à la longue, la réaction aurait 
lieu, même en l'absence du sucre » (Gérard). 

C) Procédés de laboratoire. — Ils comprennent la 
recherche du sucre : 

Par son pouvoir réducteur ; 
Par son pouvoir rota toi re ; 
Par son pouvoir fermenta lif ; 
Par son osazone. 

a) Pouvoir réducteur. — On commencera par défé- 
quer l'urine avant de rechercher les réactions du glucose. 

cl) Défécation par le nitrate acide de mercur e f Pâte in 
et Dufau). 

Préparationdu réactif — Nous décrirons deux modes 
de préparation. 

i*^"" procédé. On fait dissoudre 9.00 centimètres cubes 

de nitrate acide de mercure dans 5oo à 600 centimètres 

cubes d'eau distilUée. On ajoute quelques gouttes de 

lessive de soude jusqu'à ce qu'après agitation il se 

dépose un /ro-erprécipi té jaune. On complète au volume 

<'G I Jiire et on conserve en flacons jawue.s. 
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2® procédé*. Verser dans une capsule i6o centi- 
mètres cubes d'acide azotique de densité 1,89 (4o° B) 
et ajouter, en remuant vivement pour éviter la formation 
de grumeaux, 220 grammes d'oxyde rouge de mercure. 
Au bout de cinq à six minutes d'agitation, ajouter 160 cen- 
timètres cubes d'eau distillée et' porter à Tébullition. 
x\près dissolution totale de Toxyde, laisser refroidir et 
verser 40 centimètres cubes de lessive de soude (36° B) 
au quart, agiter, compléter au litre avec de l'eau distil- 
lée. Filtrer, conserver en flacons jaunes. 

Technique de la déjécation. — On mélange 5o cen- 
timètres cubes d'urine et 2 5 centimètres cubes du 
réactif, puis de la lessive de soude versée goutte à 
goutte et en agitant continuellement jusqu'à réaction à 
peine alcaline au papier de tournesol. On complète le 
volume à 1 00 centimètres cubes et on filtre ; le liquide 
doit être très limpide, absolument incolore. 

Il faut alors chasser le mercure ; on additionne le 
liquide de 2 grammes de poudre de zinc, on agite de 
temps en temps pendant 2 ou 3 heures, on filtre, 
on alcalinise par la lessive de soude. 

jâ) Recherche du sucre. — On opérera, avec le 
liquide ainsi obtenu, comme dans les recherches précé- 
dentes avec la liqueur de Fchling. 

6) Pouvoir rotaloire, — (Nous l'étudierons avec les 
procédés de dosage.) 

c) Pouvoir fermentatif. — On opère avec de ]a 
levure de bière pure, lavée plusieurs fois à Teau puis 
essorée entre des doubles de papier à filtrer. On prend 
un tube qu'on remplit de mercure et on le retourne 
dans une petite cuve à mercure. Avec une pipette à 
bec recourbé on introduit, dans le tube, do l'urine 
mélangée à de la levure ; puis on abandonne à l'étuve 



* Indiqué par Grimberj^ Jans son Précis t/e (/ utnrios ticcki mvt\\\e. W-\\\v:cav^ 
des descriptions des procédés précédents soiit^m^^twuVeft'à vv ce* \\N\<i <2>vv -^^ 
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à 3o^ OU Sa®. Au bout de 48 heures, on constate 
un dégagement de gaz. On aura soin de prendre 
un tube témoin rempli d'eau mélangée à de la levure. 
d) Osazone. — On prend 5 centimètres cubes de l'urine 
déféquée au réactif de Patein (il est inutile de se débar- 
rasser par le zinc des dernicros traces de mercure*) ; 
on ajoute 2 centimètres cubes d'une solution d'acide 
acétique à 5o p. 100 saturée d'acétate de soude, 
puis deux gouttes de phénylhydrazîne pure. On éva- 
pore en chauffant jusqu à ramener le liquide à 3 centi- 
niètres cubes et on laisse refroidir lentement. On voit 
alors se former, au bout d'une heure au maximum, des 
cristaux prenant les caractères suivants : 

Cristaux en forme de longues aiguilles groupées en 
branches de genêts, ou en fines aiguilles disposées en 
épis, en aigrettes et colorés en jaune, insolubles dans la 
benzine et dans l'éther, à peine solubles dans l'eau 
' chaude, insolubles à froid dans Talcool méthylique et 
dans l'acétone étendu de son volume d'eau (différence 
avec la lactosazone et la maltosazone) . 

Son point de fusion au bloc de Maquenne est de 

23o*^ à 232°. 

II. Valeur de ces méthodes. — A) Il n'existe qie 
DES TRACES DE SUCRE. — Il faut alors opérer par la 
recherche de tosaxone qui donne encore des résultais 
pour 0,20 par litre. Mais celte recherche est très 
délicate. Baudouin a récemment proposé de se servir 
de la défécation de l'urine par le réactif de Patein 
double et d'attendre une heure, puis de se servir de 
liqueur cuprolartrique et de doser l'oxydule avec la 
méthode Mohr-Bertrand, mais il s'agit là d'un procédé 
de laboratoire délicat et long. Praii(iaement, on s'en 
tiendra à la recherche avec la. liqueur de Fehl in g. Si cette 

' Quelques gouttes de phénvlhydrazine doanpnl mu \)récipité noirAlre 
s'f ;}■ a encore c]u mercure : il siifTit alors deV^Vrct. 
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dernière ne donne rien, on admettra qu'il n'y a pas de 
sucre. 

B) Il existe du sucre en quantité appréciable. — On 
donnera dans ces cas la préférence à la recherche par 
la liqueur de Fehiuig^ mais celle-ci comporte des causes 
d'erreur qu'il faut bien connaître afin de les éviter. 

C) Des DIFFÉRENTES CAUSES d'eRREUR DANS LA RECHERCHE 

DU SLCRE PAR LA LIQUEUR DE Fehlïng. — i*^ Certaines 
substances gênent la réaction, en F empêchant de se pro- 
duire. — On ne doit considérer comme positive que la 
réaction avec précipitation rouge d'oxydule de cuivre. 

a) La créatinine empoche la réduclion franche et le 
dépôt d'oxydule. 

Moyens d'éviter cette cause d'erreur : défécation au 
réactif mercuriq ue. — Les sels de plomb ne précipitent 
pas la créatinine. Gilbert et Baudouin conseillent de se 
servir d'un excès de réactif de Patein^ de neutraliser 
très exactement l'acidité sans alcaliniser trop forte- 
ment, enfin de laisser le réactif ou présence pondant au 
moins une heure. 

b) L'albumine donne, avec la liqueur de Fohling, une 
coloration violette qui gêne l'observation. 

Moyens d'éviter cette cause d'erreur. — Défécation au 
sous-acétate de Pb, ou ébullllion avec un peu d'acide 
acétique, puis filtrer. 

c) Les sels ammonlvcaux. — Moyens d éviter cette 
cause d'erreur : faire bouillir avec de la soude l'urine 
qui a subi la fermentation ammoniacale. 

2" Certaines substances réduisent la liqueur de Fehluuj. 

a) L'acide urique et les urates réduisent la liqueur de 
Fehling après une ébullition prolongée et surtout pen- 
dant le refroidissement. Cette cause d'erreur est fréquente. 

Moyens d'éviter cette cause d'erreur \ Dé(éç>a\Â»\v. 
au sous-acétate de plomb, — La déîècaùow ^w \^5^s:>c^ ^^ 
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Patein fait également disparaître Tacide urique du 
liquide filtré. 

b) L'absorption de certains médicaments peut donner 
aux: urines un pouvoir réducteur. 

L'ingestion de rhubarbe ou de séné (acide cliryso- 
phanique) . 

L'ingestion de cliloral, chloroforme, thymol, résor- 
cine, gaïacol, de térébenthine, de camphre, d'acéta- 
nilide, de morphine, donne lieu à l'élimination par 
les urines de conjugués glycuroniques. 

Moyens d'éviter cette cause d'erreur. — La défécation 
au sous-acétate de plomb élimine les composés glycu- 
roniques. 

c) Parfois, en 1 absence de toute ingestion médica- 
menteuse, l'urine peut renfermer des dérivés conjugués 
de l'acide glycuronique. 

d) L'alcaptone réduit la liqueur de Fehling. Mais 
Talcaptonurie existe rarement dans les urines qui alors 
se colorent intensément au contact de l'air, de plus elles 
ne dévient pas le plan polarimétrique. 

IIL Valeur diagnostique de la glycosurie. — 
L'existence de glycose dans l'urine est-elle patho- 
gnomonique du diabete ? 

i^ // existe une gl ycosurie normale . — Abeles et 
Pavy a dmettent que les urines d'un sujet sam ren- 
ferment des traces de glucose, o,oi à o^o5 par litre . 

Gilbert et Baudouin ont récemment étudié les hy- 
drates de carbone de l'urine normale. Ils admettent que 
l'urine normale contient une petite quantité d'hydrates 
de carbone. La moyenne est de 66 centigrammes en 
24 heures ; elle pourrait au plus s'élever, quoique très 
rarement, à i gramme. Comme les méthodes courantes 
de recherche des hydrates de carbone urinaires ne 
permettent de dépister le sucre que lorsqu'il atteint 
^ Srammes par litre, on peut admeUve ç\vie *. 



COMMENT RECONNAITRE LE DIABÈTE l3 

Pratiquement, cette glycosurie peut être négligée et 
la présence de sucre décélée par les réactifs précédents 
doit être considérée comme pathologique. 

Ces hydrates de carbone urinaires sont du reste fort 
mal connus ; ils sont complexes : glucose, acide glycu- 
ronique, pentoses ; ces derniers en formeraient la plus 
grande part (Gilbert et Baudouin). 

a° Quelles différences doit-on faire entre la glycosurie 
et le diabète? — A notre avis, il n'existe pas de diffé^ 
re nce essentielle entre la glycosur ie ô^ lo rhnhrt/^ q^u n» 
se Tlistinguent Tun de l'autre que par une simple ques- 
tion de durée ; le même trouble nutritif portant sur l'in- 
suffisance d'assimilation de la glycose est à la base des gly- 
cosuries simples comme du diabète; mais dans le premier 
cas le trouble est passager, dans le second il est per- 
manent; on doit même faire remarquer qu'ir existe de 
véritable types de transition entre la glycosurie passa- 
gère et le diabète; ce sont les diabètes intermittents . 

3^ La glycose nest pas le seul sucre rencontré dans 
l'urine. — On peut trouver d'autres matières sucrées soit 
concurremment avec la glycose, soit sous forme isolée. 

Lactose, a) La lactosurie est pure. — Les urines 
réduisent la liqueur de Fehling, mais ne fermentent 
pas par la levure de bière ; elles donnent par la phényl- 
hydrazine des cristaux de lactosazone, solubles à chaud^ 
ne se formant que par refroidissement ; ces cristaux 
ont souvent mais non toujours une forme très parti- 
culière (cristaux en oursins) ; ils fondent au bloc 
de Maquenne à 21 3-2x5**; un mélange d'eau et d'acé- 
tone dissout la lactosazone. 

b) // existe concurremment lactosurie et glycosurie. — 
Bierry isole les glucosazones des lactosazones, en se 
servant de la propriété de ces derniers de se dissoudre 
dans l'acétone étendue de son volume d'eaw^l^wii^ vv^*^ 
la glycosazone est insoluble dans YacèVoxv^ tV^wix^fc, 
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Lévulose, a) La lévulosarie est pare. — Les urines 
réduisent la liqueur de Fehling, fermentent au con- 
tact de la levure de bière, mais moins rapidement ; 
Tosazone est identique au glucosazone. Mais deux pro- 
priétés distinguent la lévulose de la glucose : elle tourne à 
gauche le plan de la lumière polarisée, de plus Turine 
qui renferme de la lévulose présente la réaction de Séli- 
vanoff. 

On prend lo centimètres cubes d'urine, lo centi- 
mètres cubes d'IICl étendu de son volume d'eau, et 
lo centimètres cubes d'une solution aqueuse de résor- 
cine au millième. On chauffe au bain-marie bouillant; 
l'urine prend une coloration rouge foncé qui se trouble 
par refroidissement (Grimbert). 

Pour faire celte réaction, on ne se servira que 
d'urine jïon déféquée ou déféquée seulement au sous- 
acétate de Pb. 

h) Il y a glycosurie et lévulosarie. — Les urines 
donnent, par le dosage à la liqueur de Fehling, un 
chiffre plus élevé que par le dosage au polarimètre. 

Il existe deux causes d^ erreur : 

a) Cette différence ])eut relever de l'existence d'acide 
|j -oxybutyrique : il suffit de voir si l'urine est fermen- 
tescible. 

b) Cette différence peut provenir également des com- 
posés glycuroniques ; il suffit de déféquer l'urine avec 
le sous-acétate de Pb qui précipite T acide urochloralique. 

Maltose. — Lépine a signalé la coexistence de mal- 
tosurie et de glycosurie. Le dosage du sucre au pola- 
rimètre donne un chiffre supérieur à celui indiqué par 
le dosage à la liqueur de Fehling, car le pouvoir rota- 
toire de la maltose est bien plus élevé que celui de la 
glucose (-f- i44^ ^" lÎGu de + 5a°6), tandis que son 
pouvoir réducteur l'est beaucoup moins (66 au lieu 
de loo). 

L'ébuUilion avec un acide minéral étendu modifie 
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le pouvoir rotatoire qui est diminué et le pouvoir réduc- 
teur qui est augmente, en cas de maltosurie. On peut 
encore difiTérencier la maltose de la glucose par des osa- 
zones. La phénylmaltosazone est insoluble dans Teau 
froide, soluble dans Teau bouillante, soluble dans 
Tacétone diluée de son volume d'eau et dans Falcool 
méthylique, insoluble dans la benzine et Téthor ; la 
phénylglycosazone est insoluble dans l'eau froide, dans 
Peau bouillante, dans l'acétone diluée de son volume 
d'eau, dans l'alcool méthylique, la benzine, l'éther. 

Penloses. — Ils réduisent la liqueur de Fehling, ne 
fermentent pas par la levure de bière. 

Si à 5 centimètres cubes d'urine, on ajoute 5 centi- 
mètres cubes d'HCl pur et une trace do phloroglycine, 
on voit survenir une coloration rouge, en chauffant 
avec précaution. Les pentoses sont difficiles à différencier 
des composés glycuroniqucs. 

B. — MODE D'ÉLIMINATION DU SUCRE 

Le sucre n'est pas éliminé d'une façon imiforme 
durant la période de 1^4 lï^^^ir^'s ; il poul, à certaines heures, 
être excrété en phis grande quantité, parfois même la 
glycosurie peut manquer complètement pendant un cer- 
tain temps de la journée, c'est le dlahHc inlermiltcnl. 

Nous voyons dès lors la nécessité de ne pas s^en tenir, 
chez un diabétique^ à l'étude d'une seule miction. 

Le mode d'élimination du sucre peut donner cer- 
tains renseignements au point de vue du diagnostic et 
du pronostic. 

Gilbert et Lereboullet ont récemment insisté sur ces 
faits. 

i^Technique. — L'mine est recuoillie de midi à midi ; 
le nombre des repas est de .'a, à midi et à 8 heures, 
le malade ne prônant rien dans rinlorvallo; ces repas 
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ont la composition du repas ordinaire d'un sujet normal 
(si le malade avait été mis auparavant à un régime anti- 
diabétique, il faudrait, avant de faire Texpérience, 
laisser le sujet quelques jours h un régime ordinaire). 
L'urine sera recueillie par périodes de 4 heures, sauf 
celle de la nuit qui sera recueillie en un seul réci- 
pient de minuit à 8 heures du matin. 

2° Résultats. — i^'' type . — Le sucre se retrouve 
seulement après les repas, parfois seulement après celui 
du soir, parfois après les 2 repas. 

Ce type de diabète n'est que l'exagération d'un phé- 
nomène normal ; il existe, en effet, une glycosurie phy- 
siologique ne se manifestant qu'après les repas, mais 
la quantité de sucre est minime. 

2^ type. — Le sucre se retrouve dans tous les échan- 
tillons ^ sauf dans un seul^ celui le plus éloigné des repas. 

y type, — Le sucre existe dans tous les échantillons. 

Gilbert et LerebouUet distinguent, pour ce 3° type, 
2 grandes variétés : 

a) Le sucre est en quantité surabondante dans les 
périodes digestives (4 premières heures qui suivent les 
repas). 

6) Le sucre est en quantité surabondante, non pas 
dans les périodes digestives correspondant aux 4 pre- 
mières heures (qui suivent immédiatement les 2 repas), 
mais dans la période des 4 autres heures leur faisant 
suite. 

Ces types sont du reste schématiques, car il existe 
do nombreux types de passage, et un dos types prin- 
cipaux peut se modifier au cours de la maladie et 
passer d'une variété à l'autre . 

3" Valeur séméio logiquë. — Le 1" type, franchement 
intormhtonl et né survenant qu'aux périodes digestives, 
répond on général à une forme bénigne de la maladie 
qui sera facilement modifiée par le régime. 
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Le 2® type se rapproche beaucoup du i*"" au point 
de vue du pronostic. 

Quant au y type^ il dénote une forme plus grave ; 
dans la première variété, présentant des maxima 
digestifs, le régime aura encore une influence bienfai- 
sante, mais dans la deuxième variété, on peut prévoir une 
forme très sérieuse dans laquelle la réduction des hydrates 
de carbone sera sans effet: c^sl cette forme que nous 
étudierons plus loin sous le nom de HiabtNfrp mrmnmptif 

Mais si la méthode de recherche du mode d'élimina- 
tion du sucre a un réel intérêt et sert à dépister des dia- 
bètes intermittents qui pourraient passer inaperçus, 
elle n'est cependant pas suffisante pour caractériser 
d'une façon certaine les grandes formes cliniques du 
diabète basées sur l'état de la nutrition ; nous étudie- 
rons plus loin les méthodes servant à les individualiser. 
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Il ne suffit pas de savoir si l'urine renferme du sucre, 
il faut également savoir quelle (juantifé en est excrété e 
quo tidienn ement. 

Recueil des urines. — Le mode de recueil des 
urines est trh imporfdnt à l>ien spécifier <ui mainte. 

On recueillera les urines de 24 lieures, le malade 
étant au régime ordinain* ; h une heure déterminée le 
matin, soit 7 heures, le malade urine et rejette ces 
urines; à partir de ce moment jusqu'au lendemain 
matin même heure ^soit 7 heures) toutes les urines y 
compris celles de la dernière miction faite exactement à 
la fin de la période de ^4 heures seront recueillies dans 
des vases bien propkks, lavés préalablement à Teau 
bouillante, conservés au frais; on aura soin d'ajouter 
dans chaque vase un cristal de tliymoL 

Procédés de dosage, — Nous conseillons de pra- 
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tiquer concurremment le dosage à la lUjueur de Fehling 
et au polar imètre. Nous indiquerons d'abord quelques 
autres procédés, plus rapides et exigeant un matériel 
moins encombrant, mais qui ne présentent pas la 
rigueur des deux autres méthodes. 

A) Procédés rapides. ^- Ces procédés donnent sou- 
vent, pour la pratique courante, des renseignements 
suffisants. 

a) Méthode de Boachardaf . — On prend la densité de 
Turine ; on multiplie les 2 derniers chiffres de la den- 
sité par 2 et ce chiffre par le volume des urines. On 
retranche du chiffre obtenu 60. On obtient ainsi la 
quantité de sucre. 

Ces chiffres sont valables pour une température de 
Turine égale à i5^. 

Pour les autres températures, on fera la correction 
suivante : 



UETRA^CHER AU DEGRE OBTENU 



Temp. 

6^ 

12'' 
i3" 

i5'^ 



1.3 

1,3 
1,3 

I,-2 
1,0 

0,9 
0,8 

0,7 
0,6 

0,4 

0,2 

o 
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Tcrap. 

I80. 

10^ . 



o 
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2 2" 
2 3*^ 
24" 
25»^ 
26" 
27" 
28" 
29»^ 



3o" 
3i^ 



o 
o,i 

0,4 

0,6 

0,8 

1,0 
1,2 

1,4 

1,6 

1.9 
2,2 

2,5 

3,1 
3,4 

3,7 
4,0 



b; Réaclif au bleu de mclhylène (Le GolT). — On verse 
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dans un tube à essai i centimètre cube d\n*ine, i cen- 
timètre d'eau distillée, i centimètre cube de potasse 
à 10 p. 100. On recouvre de xylol, on porte dans 
Teau bouillante et on ajoute de la solution de bleu de 
méthylène à i p. d.ooo jusqu'à ce que la teinte bleue 
persiste. 

Normalement, il faut 7 centimètres cubes de bleu de 
méthylène à i p. 5. 000 pour arriver à colorer une 
solution de glycose à i p. i.ooo; il suffira donc de 
diviser le nombre de centimètres cubes trouvés par 7 pour 
connaître la quantité de glucose que renferme Turine. 

c) Réactif à la safranine^ — Ce procédé a été préco- 
nisé par flasselbach et Lindhard ; il est fondé sur la 
décoloration de la safranine, sous Tinfluence de la cha- 
leur, quand elle est mise en contact avec du sucre. 

Avantages, — Il présente comme avantages d'être 
très rapide, de ne pas nécessiter l'élimination préalable 
de l'albumine, de l'acide urique, de la créatinine ; il 
décèle des quantités de sucre très minimes (jusqu'à 
o^^DO par litre). 

Inconvénients, — On doit o})érer avec des tubes de 
très petit diamètre car la décoloration disparaît très 
rapidement à l'air ou en agitant le tube. D'autre part, 
les différences de coloration sont parfois assez délicates 
à saisir. 

Mode opératoire. — Vanité de réactif est composée 
par I centimètre cube de la solution de safranine à 
i p. 10.000 additionné de i centimètre cube de la 
solution de potasse à i p. 100. On sait que cette unité de 
réactif réduit o™'^'',2 5 de sucre de raisin. 

On verse dans 3 tubes étroits 2 unités de réactif dans 
chaque tube, puis on ajoute dans le i*' tube 6 gouttes, 
dans le 2^, 9 gouttes, dans le 3*^, 12 gouttes avec un 
compte-gouttes donnant 20 gouttes au centimètre 
cube et rempli de l'urine à examiner. 

On met au bain-marie 3 minutes et on inspecte les 
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tubes, afin de voir ceux qui donnent une réaction posi- 
tive ou négative. On recommencera avec 3 nouveaux 
tubes qu'on remplira du nombre de gouttes d'urine 
compris entre le tube positif et le tube négatif. 

Le mieux est de composer Texpérience de façon que 
la réaction soit positive avec im nombre de gouttes 
compris entre y et 12; si l'urine est trop riche en 
sucre, on la diluera (au-dessus de 5 p. i.ooo). 

Nous avons dressé, avec M. Deffins, le tableau sui- 
vant auquel on pourra se reporter. 

On emploie 2 unités du réactif. 

Si le changement de coloration est obtenu avec : 

1 goutte d'urine, la proportion de sucre par litre est de 10 grammes. 

2 gouttes — — — 5 — 

3 — — — — 3B^33 

4 — — — — i«%So 



5 



•2 grammes. 



6 — — — — isr,66 

7 — — — — 18^428 

8 — — — — iB^aS 

9 — — — — IK^II 

10 — — — — I gramme. 

11 — — — — 08*^,909 

12 — — — — oB^833 
i3 — — — — 08^769 
14 — — — — oK'-,7i4 
i5 — — — — oB'-,666 

16 — — — — oB'-,625 

17 — — — — OB'-, 588 

18 -- — — — oB%555 

19 — — — Ob''',526 

20 — — — — oB'",5o 

d) Héacfif de Fi'hling, — On |)rend 10 centimètres 
cubes de liqueur de Fehling titrée à o,oo5 par i centi- 
mètre cube, on les met dans un ballon, et à Taidc 
d'un compte-gouttes normal on fait tomber des gouttes 
jusqu'à réduclion coniplèle de la liqueur de Fehling. 

Comme 20 gouttes au compte-gouttes normal cor- 
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respondent à i centimètre cube, si on ajoute par 
exemple 5o gouttes, on apppréciera la quantité de sucre 
par la formule suivante. 

o.o5 "X ao X T.ooo 
n ^nombre de gouttes) 

B) Procédés rigoureux. — I. Procédé a la liqueur 
DE Fehling. — 1° Liqueur de Fehling, 

Nous supposerons connu le titrage de la liqueur de 
Fehling, et nous renvoyons aux livres spéciaux le lec- 
teur à ce sujet ; généralement le titrage de la liqueur 
préparée suivant la formule de Pasteur est le suivant : 
I centimètre cube de liqueur est décoloré par o^^ooS de 
glucose. On aura soin d'opérer toujours avec une 
liqueur de Fehling diluée de la même façon (lo centi- 
mètres cubes de liqueur pour 25 centimètres cubes 
d'eau) . 

2° V urine. — L'urine examinée ne doit pas ren- 
fermer plus de I à 5 p. 100 de glucose; dans le cas 
contraire, on diluera Turine. (On s'apercevra que Turine 
renferme plus de 5 p. loo de sucre lorsque le dosage 
donnera un chiffre supérieur à 5o grammes au litre.) 

L'urine sera préalablement déféquée : soit au réactif 
de Courtonne, soit au réactif de Patein ; dans le premier 
cas, l'urine est diluée de i/io, dans le second de moitié. 

3° Mode opératoire. — On verse dans un vase d'Er- 
lenmeyer lo centimètres cubes de liqueur de Fehling 
et on y ajoute 25 centimètres cubes d'eau. On porte le 
réactif ainsi dilué à l'ébullition. 

L'urine, diluée ou non, déféquée, est mise dans une 
burette graduée ; on verse goutte à goutte l'urine sur 
le réactif ; on arrête de temps en temps en continuant 
l'ébullition ; on continue de verser l'urine jusqu'à déco- 
loration complète du liquide surnageant le précipité 
cuivreux. On aura soin de surveiller celle décoloration 

3 
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en portant le flacon sur une feuille de papier blanc. On 
peut s'assurer que la réaction cuprique est totale (l'exa- 
men sur une feuille blanche suffit ordinairement) en 
traitant une goutte du liquide par le ferrocyanure de 
potassium et l'acide acétique, on obtient une coloration 
rouge brunâtre (Gérard) ; si on a versé au contraire un 
excès d'urine, le liquide surnageant prend une colora- 
tion jaunâtre. 

On lit alors le nombre de centimètres cubes employés 
(soit 3^^) et on obtient la quantité de sucre par litre (x) 
au moyen de la formule suivante : 

0,00 > X lO X lOOO 

a?= » 



le tout multiplié par le degré de dilution. Comme on a 
ajouté le dixième de réactif de Courtonne, on ajoute 
au nombre trouvé le dixième de cette quantité. 

Procédé Causse-Bonnans , — Nous ne pouvons entrer 
dans les détails de cette réaction qui consiste à se servir 
comme indicateur du ferrocyanure de K mélangé à la 
liqueur de Fehling. 

II. Procédé au polaiumètre. — La glycose a la pro- 
priété de dévier à droite le plaii de la lumière polarisée, 
cette déviation étant proportionnelle à la quantité de 
sucre dissous dans le liquide examiné, on peut facile- 
ment déduire de cette déviation la quantité de sucre con- 
tenue dans l'urine. 

Technique, — Nous ne décrirons que le procédé au 
polarimètre de Laurent, le plus communément employé. 

a) Description de F appareil. — Il se compose : 

i** D'une source lumineuse (T. V.) qui est un bec 
Bunsen dans lequel on met soit une cuiller de platine 
rempli de chlorure de sodium, soit de l'azotite de soude, 
afin de former une lumière monochromalique jaune. 
Cette source lumineuse est placée à 20 centimètres de 
l'appareil. 
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2® Du polarimètre .de Laurent. — Cet appareil se 
compose : 

a) De deux tubes fixes : Tun renferme un pola- 
riseur consistant en un prisme de Nicol. 

L'autre renferme un analyseur et se termine par une 
lunette de Galilée pour la mise au point : l'analyseur 




Polarimètre de Laurent. 



est fixé au centre d'un plateau vertical. En F est un 
bouton de réglage permettant d'imprimer à l'analyseur 
un mouvement de rotation de droite à gauche, indé- 
pendant de celui de l'alidade afin de régler l'instrument. 

En G est un bouton à crémaillère entraînant avec lui 
un vernier K ainsi qu'une loupe N et le miroir M qui 
renvoie la lumière sur le cercle gradué c de l'appareil. 

Le plateau P est pourvu de 2 graduations, l'une 
extérieure en degrés d'arc, l'autre intérieure en degrés 
saccharimé triques, ces graduations sont faites adroite et 
à gauche du o afin d'indiquer les déviations à droite et 
à gauche. 

p) D'an tube mobile de o",2o de longueur (c'est 



•24 LB DIABETE. METHODES DE DIAGNOSTIC 



celui dont on se sert le plus souyent) fermé à ses deux 
extrémités par 2 petits disques en verre épais maintenus 
en place par des bonnettes à bayonnettes. 

b) Manipulation. — a) Réglage de r appareil. — i® On 
commence par mettre le tube .mobile à sa place après 
Tavoir rempli d'eau distillée ; on a soin de laisser 
déborder le liquide en forme de goutte et de glisser le 
disque de verre de manière à trancher la calotte sphé- 
rique et à éviter toute bulle d'air. 

2° On fait coïncider exactement le zéro du vernier 
avec le zéro du cadran. 

3° On regarde alors par Toculaire 0. On constate 
alors 2 demi-disques de teinte différente ; on tire plus 
ou moins Toculaire afin de distinguer nettement la ligne 
verticale de séparation des 2 demi-disques, puis on agit 
sur le bouton de réglage F afin d'obtenir Tégalité de 
teinte des 2 disques. 

P) Recherche du degré de la solution. — 1** On remplit 
le tube mobile, de la même fa-çon qu'avec l'eau dis- 
tillée, avec de l'urine déféquée fà i/io de la solution de 
Gourtonne, ou autre défécation). 

2® On vise de nouveau avec l'oculaire, les 2 demi- 
disques sont de teinte difiérente. On fait alors manœu- 
vrer le bouton à crémaillère c de façon à obtenir l'éga- 
lité de teinte des 2 disques (soit à droite soit à gauche 
suivant que le disque noir est à droite ou à gauche) . 

3^ On lit alors la déviation soit en degrés d^arc^ soit 
en divisions saccharimétriques : 

Déviation en degrés. — On recherche d'abord à 
quelle division du cercle du plateau P correspond le 
du vernier, on évalue ainsi le nombre de degrés et de 
demi-degrés ; si le ne correspond pas exactement 
avec une division du cercle du plateau P, on prend 
comme chiffre de degré le chiffre inférieur qui se rap- 
proche le plus du du vernier, puis on cherche sur le 
vernier la division qui coïncide avec une division 
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quelconque du cercle; on a ainsi le chiffre de minutes. 
On transforme ensuite les minutes en décimales : 

loo X nombre de minutes 

X = 



60 

Déviation saccharimétrique. — On lit la déviation 
de la même façon que pour les déviations en degrés, 
mais sur la division non plus extérieure du plateau P, 
mais intérieure. Les divisions inférieures au degré 
saccharimétrique correspondent à des dixièmes de 
degrés saccharimétriques. 

c) Calcul du taux du sucre, — On fera les opéra- 
tions précédentes 4^6 fois en retournant le tube sur lui- 
même d'un tiers de tour (3 fois) et puis en le retour- 
nant de bout à bout on recommence la recherche en 
retournant le tube d'un tiers de tour (3 fois). On 
prend la moyenne. 

Déviation en degrés d^arc, — Le poids de glycose 
par litre sera donné par la formule survante. 

Chaque déviation de i degré d'arc correspond à 
çf\5oo de glucose par litre. 

On n'aura qu'à multiplier le nombre de degrés d'arc 
trouvé par 9,5oo pour avoir le poids de glycose par 
litre. Comme on a déféqué avec le liquide deCourtonnc, 
on augmentera le chiffre d'un dixième. 

Déviation en dey rés saccharimétriques. — Le nombre 
trouvé sera multiplié par le chiffre constant 2,o65, et 
augmenté du dixième du chiffre trouvé (défécation). 
On aura ainsi le poids de glycose contenu dans un 
litre d'urine. 

d) Valeur de la méthode : Inconvénients. — Le dosage 
au polarimètre n'est pas d'une sensibilité extrême, les 
très faibles doses de glycose ne peuvent être décelces. 

Avantages, — Il donne des renseignements impor- 
tants sur la nature des sucres de l'urine et l'existence 
de corps particuliers. 
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Le dosage au polarimètre doit donner le même 
chiffre que celui à la liqueur de Fehling; dans le cas 
contraire, il faut admettre une des trois hypothèses sui- 
vantes : 

1° Qu'il y a mélange de sucre dextrogyre et levogyre ; 

i"" Qu'il existe dans l'urine de l'acide [i-oxybutyrique ; 

3° Qu'il existe des conjugués glycuroniques dans 
l'urine. 



CHAPITRE II 

ÉTAT DE LA NUTRITION DU DIABÉTIQUE 

Savoir qu'un malade est glycosurique est insuffi- 
sant, pour établir un traitement rationnel de la maladie. 
La glycosurie n'est qu'une des manifestations, la plus 
facile à déceler, il est vrai, du syndrome diabète; elle 
n'est que la conséquence d'un trouble dans l'assimila- 
tion des aliments, qui présente des degrés différents de 
gravité, variable avec chaque cas particulier et même dans 
chaque cas chez un même malade; il faut donc savoir 
reconnaître l'étendue de ce trouble. La simple constata- 
tion du sucre dans les urines nous révèle son existence, 
elle ne nous renseigne pas sur la gravité de la viciation 
du trouble nutritif. 

Nous exposerons donc ici comment le médecin peut 
déceler l'intensité, la gravité et les variations de ce 
trouble nutritif. 

Les recherches sont de deux sortes, car elles 
doivent avoir pour but : 

i^ De reconnaître quelles sont, parmi les trois grandes 
variétés d'aliments (graisses, albuminoïdes, hydrates 
de carbone) celles dont l'assimilation est viciée. On 
peut, grâce à ces recherches, établir trois gra ndes var ié- 
téijejiabète; Jp}sL6e/ù^ Ji^frU 
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1^ De rechercher le coefficient d'assimilation pour 
les hydro ^^iS ^^ ^nrh^^i» ^ c'est-à-dire de pratiquer P étude 
^du co efficient d'assimilation hydrocnrhonée. 

I 

RECHERCHE DE LETAT D ASSIMILATION DES TROIS 

GRANDES VARIETES D'ALIMENTS. 

FORMES FONDAMENTALES DU DIABÈTE. 

Nous montrerons tout d'abord comment on peut 
rechercher Tétat d'assimilation des trois grandes variétés 
d'aliments, nous indiquerons ensuite comment ces 
recherches permettent de classer les diabètes en trois 
grandes formes fondamentales, 

TECHNIQUE DE LA RECHERCHE DE L'ÉTAT D'ASSIMILATION 

DES ALIMENTS 

Nous étudierons successivement Tinfluence de l'ab- 
sorption des graisses, des albuniinoïdcs et des hydrates 
de carbone. 

1^ Graisses, — On doit admettre que, d'une façon 
générale, l'ingestion de graisse, même en grandes 
quantités, n'augmente pas la glycosurie. La graisse 
doit donc être considérée comme un aliment excellent 
pour le diabétique, et il n'y a pas Heu d'étudier son 
assimilation. 

2'^ Matières albuminoïdes. — L'assimilation 
des albuminoïdes est parfois troublée chez le diabé- 
tique ; l'existence de cette anomalie nutritive est 
extrêmement importante à déceler. 

A) Mode de reciiehche. — L'étude de l'assimilation 
des matières azotées chez le diabétique ne peut donner 
de résultats utiles au médecin, que si elle est pratiquée 
dans les deux conditions suivantes : 
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1° Le malade est mis à un régime tï épreuve déter^ 
miné, dont on connaîtra la teneur exacte en azote. 
Etudier rélimination d'azote sans connaître le taux des 
ingesta est illusoire. 

Régime d'épreuve, — On peut opérer de deux façons : 

a) Le sujet est privé brusquement de tout hydrate 
de carbone et mis au régime suivant. • 

Repas typique : 

8 heures : repas avec jambon, loo grammes; 
A œufs ; I tasse de thé. 

Midi : viande (bœuf, mouton, veau), i5o grammes; 
2 œufs ; légumes verts accommodés avec 20 grammes 
de beurre; salade avec 10 grammes d'huile; 1/2 litre 
de vin ; café noir sans sucre. 

4 heures : i tasse de thé; 2 œufs. 

7 heures : viande (bœuf, mouton, veau), 100 grammes ; 
salade cuite ; beurre, 20 grammes ; fromage de 
gruyère, i5 grammes; café noir sans sucre; 1/2 litre 
de vin. 

Ce repas correspond à peu près a : 

Matières albuminoïdcs i4i grammes. 

Matières grasses ao8 — 

Alcool 80 — 

Ce qui donne à peu près : 3. 000 calories. 

b) Le sujet est mis à un régime renfermant des 
quantités déterminées d' albuminoïdes et d'hydrates de 
carbone. On examine les urines et on recherche la dif- 
férence entre les diverses substances ingérées et excré- 
tées. 

Cette façon d'opérer prête plus aux erreurs d'inter- 
prétation, nous ne recommandons de s'en servir que 
dans les seuls cas où on se trouve en présence d'un dia- 
bétique amaigri asthénique et dont les urines présentent 
la réaction de Gerhardt. Il y a dès lors contre -indica- 
tion absolue du premier régiiûe d'épreuve. Dans ce cas 
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même, on essaiera tout d'abord de faire disparaître les 
signes d'acidose en donnant du bicarbonate de soude à 
forte dose (20 grammes et plus), puis on restreindra 
progressivement Talimentation soit azotée, soit hydro- 
carbonée, mais en agissant très prudemment ; les 
moindres signes prémonitoires du coma devant faire 
cesser la restriction des hydrates de carbone et enjoignant 
au contraire leur augmentation dans Talimentation (voir 
. Coma diabétique) . 

2** On prolonge ce réqime pendant 5 à 6 jours, on 
•recueille Turinedes 24 heures au bout de ce temps et 
on pratique un examen portant sur le sucre et sur les 
substances azotées. 

a) Recherche du sucre. — Deux résultats peuvent se 
produire : a) Le sucre a disparu de r urine : les 
matières albuminoïdes ne sont pour rien dans Texcrétion 
du sucre. P) Le sucre persiste. — Les matières albu- 
minoïdes fournissent du sucre à l'organisme. Le sucre 
ne provient pas seulement des hydrates de carbone 
alimentaires mais des albuminoïdes soit alimentaires, 
soittissulaires. 

6) Recherche de l'azote ur inaire. — Il faudra non 
seulement doser Turée, mais l'azote total. Connaissant 
la quantité d'Az renfermée dans les ingesta., on verra 
en examinant les urines : 

a) Si l'excrétion d'Az est égale ou inférieure à la 
quantité d'Az ingérée : il n'y a pas excèe de désassimi- 
lation azotée. 

p) Si l'excrétion d'Az est supérieure à la quanlilc 
d'Az contenue dans la nourriture, il y a excès de désas- 
similation azotée. 

Il faudra avoir soin également de pratiquer le dosage 
de l'azote des fè ce s qui yenferme normalement 10 p. 100 
de Tazote total [Morat^^DoyonJ^ 



B) Valeur de ces do>>ées. — i*^ L^ étude de FAz uri- 
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nuire est très intéressante ; il est important de connaître 
le bilan azoté du sujet ; mais ce bilan est délicat à établir 
et exige toute une série de recherches très compli- 
quées. 

a) En effet la simple recherche de Turée n'est pas 
suffisante, il faut doser TAz total urinaire. 

b) Le dosage n'a lui-même de signification que si Ton 
compare les ingesta avec les excréta, une excrétion abon- 
dante d'Az n'a de valeur diagnostique que si elle peut être 
mise en parallèle avec la quantité d'Az ingérée. Si beau- 
coup de diabétiques sont azoturiques, c'est que ce sont^ 
habituellement de forts mangeurs et surtout de forts 
mangeurs de viande. 

Bouchardat avait insisté sur ce fait et montré que 
l'azoturie vraie est loin d'être un symptôme habituel du 
diabète. 

c) Enfin il faut recueillir les fèces et y doser l'azote. 
2° V étude du sucre urinaire a pratiquement plus 

d^ intérêt. Rien de plus facile de rechercher si, après un 
repas composé exclusivement de graisses et d^albumi- 
noïdes^ le sucre persiste ou non dans les urines. 

Le symptôme a donc une importance capitale, car 
en cas de glycosurie persistante, il nous montre que le 
sucre se forme en partie au moins aux dépens des albu- 
minoïdes puisque les graisses n'en fournissent pas. 

Dijlférent s facteurs dont il faut tenir compte dans fap- 
prédation du symptôme. — a) Une alimentation très 
riche en azote peut influer sur l'assimilation des hydrates 
de carbone. 

Linossier et Lemoine ont insisté sur ce fait, qu'une 
alimentation azotée trop forte (ce qui est fréquent chez 
le diabétique) peut être l'origine de troubles dans l'as- 
similation des hydrates de carbone sans qu'on puisse 
en inférer pour cela que le sucre se forme aux dépens 
des matières azotées. On peut, chez des gros mangeurs 
de viande, faire disparaître la glycosurie en réduisant 
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le régime carné, sans diminuer l'ingestion des sucres 
ou féculents. 

Nous reviendrons plus loin sur ces faits. 

8) La persistance de la glycosurie avec le repas 
d'épreuve doit faire pratiquer une nouvelle épreuve con- 
sistant dans la restriction progressive de Talimentation 
azotée. On pourra parfois, en restreignant progressive- 
ment cette alimentation cl en augmentant la quantité de 
graisse des ingesta, arriver à faire disparaître le sucre. 
On dira alors qu'une quantité déterminée de substances 
azotées peut seule être ingérée sans formation de sucre ; 
on notera cette limite qui peut être tellement basse 
qu'elle atteint parfois o, la glycosurie ne disparaissant 
que dans l'état d'inanition. 

Or, pratiquement, un sujet ne peut être maintenu sans 
nourriture et d'autre part la capacité d'absorption des 
graisses est assez restreinte, le dégoût ou des troubles 
nutritifs venant rapidement la limiter. 

y) Toutes les substances azotées ne se comportent pas 
de façon identique; certaines donnant plus facilement 
que d'autres de la glycosurie : on a noté depuis long- 
te mps, par exemple, que la caséine donnait plus facilemen t 
îiêu a de la glycosurie que l'albnmine^e l'œuf ;, Noorden 
donne la classification suivante : caséine pure, albumi- 
noïde de la viande, puis celle des légumes, et comme 
la plus facilement tolérée celle de l'œuf et des céréales 
(riz, avoine, froment, seigle). Le quotient individuel 
doit très probablement jouer un certain rôle. 

5) Enfin il faut savoir que certaines substances albu- 
minoïdes * renferment des hydrates de carbone. 

3^ Hydrates de carbone. — Leur assimilation est 
toujours troublée dans le diabète, mais le point capital 
qu'il importe au médecin de connaître, c'est de savoir si 
le sucre urinaire provient des hydrates de carbone ali- 

' La viande, pour certains auteurs. 
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mentaires ou se forme également aux dépens des albu- 
minoïdes. 

Technique. — Le malade est mis au même régime 
d'épreuve que précédemment, on opère de la même façon. 

Résultats. — i** Le sucre disparaît. — Très souvent 
la disparition complète se fait en quelques jours, parfois 
elle est plus lente et demande une semaine ou même 
plus. Il ne faudra donc pas trop se hâter dans l'appré- 
ciation des résultats. 

2° Le sacre diminue^ mais persiste. — Il est très rare 
que le chiffre de la glycosurie atteigne loo grammes 
par 24 heures. Le plus souvent il reste au-dessous de 
ce chiffre. Il faut ici distinguer deux cas : 

a) Celui où le sucre persiste à un taux de quelques 
grammes seulement. 

En augmentant le chiffre d'ingestion des hydrates 
de carbone, la glycosurie n'augmente pas ; par contre, 
si on augmente le chiffre d'ingestion azotée, la glyco- 
surie s'élève ; si on le restreint, la glycosurie peut dis- 
paraître \ 

6) Celui ou le sucre persiste à un taux élevé ^ l'aug- 
mentation des hydrates de carbone amenant imédiate- 
ment celui de la glycosurie, la restriction des substances 
azotées n'amenant pas la diminution de la glycose uri- 
naire : le sucre se forme aux dépens des albuminoïdes 
des tissus. 

LES TROIS GRANDES FORMES FONDAMENTALES DU DIABÈTE 

Nous basant sur les résultats fournis ])ar les examens 
précédents, nous distinguerons trois grandes formes. 

i"^ Le diabète simple. — C'est la forme de beau- 
coup la plus commune. 

* Elle ne disparaît pas toujours cependant. — Nous sommes du reste 
forcés de schématiser un peu pour donner quelque clarté à cet exposé. 
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D'une part, il suffit de restreindre la quantité des 
hydrates de carbone alimentaires pour voir disparaître 
la glycosurie; d'autre part, FAz de l'urine n'est pas supé- 
rieur à Tazote alimentaire. Ce diabète simple est le plus 
souvent une forme bénigne ; cependant, si la restriction 
des hydrates de carbone alimentaires doit être très forte, 
l'affection doit être considérée comme grave : d'où Fim- 
portance d'établir, dans cette forme, le degré de coefficient 
d'assimilation comme nous le verrons tout à l'heure. 

2° Le diabète consomptif. — C'est la forme grave 
du diabète, 

La glycosurie persiste lorsqu'on a mis le malade au 
régime d'épreuve sans hydrates de carbone ; de plus, 
l'excrétion d'Az est supérieure à l'ingestion ; enfin, der- 
nier caractère qui a son importance, le malade maigrit. 
Ces trois signes réunis suffisent au médecin pour recon- 
naître le diabète consomptif. 

Nous ferons remarquer ici que lorsqu'on soupçonne 
un malade d'être atteint de diabète consomptif, il ne 
faudra pas le mettre d'emblée au régime d'épreuve en 
lui supprimant brusquement tout hydrate de carbone. 

Peut- on calculer le degré de cet état consomptif? 
En d'autres termes, peut-on connaître la part que prend 
chacune des trois variétés d'aliments dans l'excrétion du 
sucre ? 

On sait que i gramme d'Az urinaire devrait corres- 
pondre à la formation de 2^'\ (^ <^ft ^ucre , et qu e i gramme 
de graisse^ devrait correspondre à l a formation de 
2 grammes^de sucre. Dès lors, connaissant d'une part 
la quantitéde sucre excrétée, par Turine et les fèces, la 
quantité de sucre ingérée, on en pourrait déduire la part 
des divers aliments. Ce calcul donne des indications 
phis théoriques que réell es . 

3^ Le diabète mixte, — C'est la forme intermé- 
diaire aux deux précédentes. 
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On peut en distinguer une forme bénigne et une forme 
grave. 

A) Forme bénigne. — Le malade peut supporter une 
certaine quantité d'hydrates de carbone, pourvu qu'on 
restreigne Talimentation azotée. Mais cette réstriction n'a 
pas besoin d'être très considérable : elle est en rapport 
avec un excès d'alimentation carnée se rencontrant chez Jes 
gros mangeurs. C'est cette forme à laquelle se rappor- 
tent les observations étudiées par Linossier et Lemoine. 
Elle est de pronostic favorable, parfois même la simple 
restriction azotée suffit à faire disparaître le sucre, per- 
mettant une ingestion d'hydrates de carbone très voisine 
de la normale. 

B) Forme grave. — Le malade, pour devenir aglyco- 
surique, ne doit pas ingérer d'hydrates de carbone, et la 
quantité de matières albuminoïdes qu'il peut prendre 
est plus ou moins restreinte «uivant que la quantité d'al- 
buminoïdes dont la restriction est nécessaire à la cessation 
de la glycosurie sera minime ou très accusée ; cette forme 
grave du diabète mixte se rapprochera donc, suivant les 
cas, du diabète simple ou du diabète consomptif. 

C) Cette division du diabète en trois formes qui mérite 
à notre avis d'être conservée^ car elle est pratiquement 
commode pour le traitement de la maladie^ a été com- 
battue par Naunyn et Noorden qui font très justement 
remarquer : 

a) Que d'une part le diabète peut être bénin bien 
que le sucre se forme aux dépens d'une certaine quantité 
de substances azotées. On peut admettre, en effet, que la 
perte réelle en azote puisse provenir de ce fait que le sujet 
possédant une tolérance restreinte pour les hydrates de 
carbone s'alimente avec une nourriture presque exclu- 
sivement hydrocarboilée ; comme il est en état d'inani- 
tion, il y aura azoturie. 

b) Que d'autre part un diabète dont la glycosurie 
cesse complètement avec la réstriction des hydrates de 
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carbone peut être grave, lorsque cette restriction doit 
être très marquée. 

D) Nous répondrons à celle double objection par les 
arguments suivants : 

a) Un diabète dont la glycosurie cesse complètement 
avec la restriction des hydrates de carbone peut être 
grave. — Nous avons dénommé les deux forme s : 
diabète simple et diabète consomp tif, et non comm e 
Nau nyn et Noordén, forme légère et fo rm e grave , parce 
que nous admettons très bien que le diabète simple 
puisse avoir, dans certains cas, un pronostic grave. 
Nous avons fait rentrer dans la classe des diabètes mixtes 
les cas où la restriction légère des albuminoïdes à un 
taux permettant cependant l'établissement d'une ration 
d'entretien peut faire cesser la glycosurie, réservant la 
dénomination de diabète consomptif proprement dit à 
ceux dans lesquels la glycosurie persiste, quelle que 
soit la restriction des matières azotées alimentaires \ le 
sujet faisant du sucre auoc dépens de ses propres tissus, 

b) Le diabétique simple peut présenter de lazoturic 
vraie. — Le fait est exact mais ne concerne que des 
cas très particuliers ; il faut, en eflFet, que la nourriture 
du sujet soit presque exclusivement composée d'hy- 
drates de carbone, que le coefficient d'assimilation de 
ceux-ci soit très peu élevé et que les graisses et les 
substances azotées soient en quantité très restreinte dans 
l'alimentation . Tous ces facteurs sont rarement réunis. 

D'autre part, dans la distinction du diabète en trois 
formes, nous attachons beaucoup plus d'importance à 
la cessation de la glycosurie sous l'influence de la res- 
triction des hydrates de carbone qu'au dosage de l'azote 
urinaire. L'a/olurio vraie no serait poilr nous à " <^n 

* La cessation de la glycosurie pourrait peut-être tliéoriquenlerit être 
obtenue par une réduction considérable des aliments azotés, mais pratique- 
ment cette réduction est impossible, le sujet ne pouvant plus avoir sa 
ration d'entretien, « 
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svmptôm *> fv^qv^* mgi'c non capita l, servant à distin - 
guer les deux grands typesdft diah^p! : simple ou con- 
somptit. 

Enfin nous considérons que la recherche du coefficient 
fV assimilation est le complément indispensable de Tétude 
de la nutrition du diabétique ; comme l'enseignait Bou- 
chardat, comme Font admis ensuite Naunyn etNoorden, 
seule Tétude du coeflBcient d*assimilation peut permettre 
d'établir un diagnostic, un pronostic et un traitement 
rationnel de la maladie. 

II 

COEFFICIENT D ASSIMILATION D ES HYDRATES 

DE CARBONE 

ÉTUDE CLINIQUE DU COEFFICIENT D'ASSIMILATION 

Nous décrirons, sous ce nom, Tétude de la quantité 
d hydrates de carbone qu'un diabétiq ue j)eut ingér er 
sans avoir de,, siL£re dans ses urines. 

Ùe coefficient d^ assimilation est à ce point spécial au 
malade qu'il permet de dire qu'il n'y a pas un diabète^ 
mais des diabétiques. 

Ce coefficient ne présente réellement d'intérêt pratique 
qu'en cas de diabète simple ou dans certaines formes 
de diabète mixte. 

Étude du coefûcient d'assimilation. — Il faut 
distinguer deux types de coefficient d'assimilation, un 
coefficient quantilatij et un coefficient qualitatif , 

1^ Coefficient quantitatif, — Il peut être défini 
« la quantité globale d'hydrates de carbone que le sujet 
peut assimiler » . 

A) Technique de la recherche du coefficient quanti- 
tatif. — On peut opérer de deux façons. 
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i"® Méthode. — Le sujet est mis à un régime déter- 
miné,. on y dose la quantité d'hydrates de carbone que 
ce régime renferme, puis on y dinÛQue la quantité de 
ces hydrates de carbone jusqu'à ce que le sucre dispa- 
raisse. On aura soin, dans ces cas, de laisser le malade 
au même régime pendant plusieurs jours. A notre avis, 
cette méthode est inférieure à la suivante. 

2° Méthode, — C^est celle f/ue nous r ecomman dons : 
Le malade est mis au régime d'épreuve exposé précédem- 
ment et qui ne renferme yK)ur ainsi dire pas d'hydrates 
de carbone. La glycosurie disparaît. On 4ûjmç alors pro- 
gressivement au malade, par périodes de 4 à ^ j^^rs, 
des doses croissantes d'un même hvdra te de carbone 
(nous choisissons or dinairement la pomme de terre par 
dose de 50 ou iOO grammes) , dès que la glycosurie appa- 
raît, c'est qu'on a dépassé le coefficient d'assimilation 
qui s'établit ainsi facilement. 

Bj Valeur diagnostique du coefficient qi antitatif.— 
Ce coefficient n^^t ^'^^^alik T^^' J'^'ffr ^'n^'nient étu^^"*' 
cest pour nous une e rreur grave de tabler sur le chiffre 
obtenu avec l'hydrate de carbone étudié- et de dire (juon 
peut toujours remplacer^ à poids é(jal d'hydrate de car- 
bone, tel hydrate de carbone par tel autre. 

En d'aatres termes : on a trouvé que le sujet assimi- 
lait 4oo grammes de pommes de terre, (lelles-ci corres- 
pondent (voiries tables plus loin) à 92 grammes d'hy- 
drate de carbone. Certains auteurs en conchiont qu'on 
peut indift'érenmient donner ces t)2 graumies d'hydrate 
de carbone sous forme d'haricots, de lentilles, pois, 
pain, etc.^ etc. ïx coefficient (/uantitatif trouvé pour 
un aliment serait valable pour tous les autres. 

A notre avis, le coelficicnt quantitatif ne peut 
servir que de repère approximatif car chaque diabétique 
a pour chaque aliment un coefficient spécial : le coeffi- 
cient oi alitatif. 



\ 
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2^ CoefRcient qualitatif, — Il peut être défini « la 
quantité d'un hydrate de carbone déterminé que le 
sujet peut assimiler » . Un aliment peut avoir un coeffi- 
cient TRÈS DIFFÉRENT d'un autre à poids égal d'hydrate 
de carbone. 

Cette (lijjlérence ne ressort pas de l'aliment, comme 
l'admet M. Labbé, mais presque exclusivement du 
malade lui-même. 

Il est donc illusoire d'établir des échelles de tolérance 
pour les aliments, de même qu'il est illusoire, connais- 
sant le coefficient quantitatif d'un hydrate de carbone, 
d'en déduire sur le papier^ par le simple calcul, le 
régime du sujet. 

.4) Technique de la recherche du coefficient quali- 
n tatif. — Cette recherch fi^est très simple, elle consiste 
à faire, pour chaque alimen t hydrocarboné, ce que nous 
avons établi pour la recherche du coefficient quantitatif. 
On s'apercevra ainsi que tel diabétique peut supporter 
parfois le double d'aliments hydrocarbonés, sous une 
variété d'aliments, de ce qu'il supportera sous une autre, 
que si tel féculent est plus facilement assimilé par tel 
malade, il le sera très mal par tel autre ; c'est ainsi que 
le lait, les pommes de terre, les lentilles, etc., ont des 
coefficients très variables ; le pain lui-même, qui est le 
féculent habituellement le plus mal toléré, est parfois 
beaucoup mieux assimilé que tel autre. 

B) Valeur de ce coefficient. — Il est très important 
de connaître ces différents coetlicients, car,^ comme l'en- 
seignait Bouchardat . il faut donne r au diabétique l e f)/a. <f 



d' hydrate de carbone pue ion peut ; nous verrons que 
(Test le plus sûr moyen prophylactique pour éviter l e 

conm . 

Par contre, il ne idul pas dépasser ce coefficient ; car 
le diabétique rendu aglycosurique par le traitement 
améliore son état en élevant la valeur de ce coefficient. 



ÉTAT DE LA NUTRITION DU DIAHËTIQUE '^9 



tandis qu'il l'abaisse et aggrave son affection quand le 
sucre persiste dans l'urine. 

3^ Variations des coefûcients d'assimilation. — 
Le coefficient quantitatif et qualitatif est remarquable- 
ment fixe dans un laps de temps déterminé, en ce sens 
que la plus légère infraction au régime dépassant de très 
peu ce coefficient amène fatalement la glycosurie. 

Par contre^ ce coefficient est ^sujet à de nombreuses 
variations qa<? le médecin doit connaître^ car ses indica- 
tions diététiques doivent se baser sur ce coefficient ; d'où 
l'intérêt de l'examen fréquent des urines, d'où l'impor- 
tance d'habituer le diabétique à faire de lui-même cet 
examen presque quotidiennement, afin de régler son ali- 
mentation d'après lui. 

Le coefficient peut s'améliorer ou s'abaisser suivant 
les cas^ tant au point de vue quantitatif que qualitatif; 
mais c'est surtout le premier qui subit des fluctuations 
intéressantes. 

a) Sous t influence du réyime approprié. — Nous 
avons vu qu'un régime bien suivi fait élever, assez rapi- 
dement parfois, plus lentement d'autres fois, la valeur 
du coefficient. 

b) Sous Finfluence de [exercice, — Le coefficient 
s'élève très rapidement. Bouchardat a longuement insis té 
sur les effets d'un exercice physique bien compris qui 
permet d'augmenter la ration d'hydrates de carbone. 

c) Sous f influence de maladies^ de troubles digestifs, 
de troubles nerveux, de préoccupations intellectuelles, 
de chagrins, le coefficient s'abaisse. 

d) Nous avons déjà signaiUV influence de la suralimen*' 
tation et particulièrement de la suralimentation carnée. 
Linossier et Lemoine ont montré qu'il suffisait ainsi de 
diminuer la quantité d'aliments azotés pour voir s'élever 
le coefficient d'assimilation ; Bluni est récemment revenu 
sur ce fait à propos des cures de farine. 
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e} Enfin la nature du sucre in (jéré peut jouer un rôle. 
Certains dialxHiques semblent mieux assimiler certains 
sucres que d'autres : la lactose, la lévulose, la saccharose, 
la mahose ; c'est surtout pour la lévulose que la ques- 
tion se pose ; // exi ste des cas bien étudiés ou la lévulose 
était mieux assimilé e que la glucose., mais ce fait est 
loin de constituer une rhjle ; c'est une erreur d'envisager 
la lévulose comme facilement assimilable par tout dia- 
bétique. 

On a dit également que les j06Vi/oA*6*5 'arabinose, xylose, 
rhamnose) étaient parfois assimilées. Quant à Vinosite, 
elle serait facilement assimilée. UinuUne est également 
considérée comme une substance assimilable par les 
diabétiques. De nouvelles recherches sont à faire à ce 
sujet. 



CHAPITRE 111 

COMMENT RECONNAITRE LA CAUSE 

DU DIABÈTE 

Le diabète, quelle qu'en soit la cause, revêt l'une quel- 
conque des trois grandes formes décrites plus haut. 
Mais conmie le diabète est un syndrome, il peut être 
intéressant, pour le médecin, de reconnaître la cause 
provocatrice de la maladie, car on peut ainsi parfois, 
lorsqu'on arrive à supprimer cette cause provocatrice, 
faire disparaître le diabète lui-même ; en tout cas, une 
thérapeutique dirigée contre le simple trouble nutritif 
est forcément incomplète. iSous distinguerons : 

A) Les diabètes protopathiques ou essentiels : ce sont 
ceux dont la cause provocatrice nous échappe. 

Bj hvs diabètes secondaires : on peut décrire sous ce 

11 : 
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1° Des diabètes nerveux y et parmi ceux-ci le diabète 
traumatique ; 

2^ Des diabètes infectieux et toxiques ; 

3^ Le diabète pancréatique'^ 

4" Les autres diabètes glandulaires {hépatique ^ hypo- 
physaire, etc., etc.). 

1 
DIABÈTE PROTOPATHIQUE OU ESSENTIEL 

Celte dénominalion cache le ])lus habilnellenient 
une insuffisance de diagnostic. 

Naunyn distingue dans le diabète : d'une part, Tétat 
diabétique constitué par l'état de débilité nutritif con- 
cernant l'assimilation des hydrates de carbone, et d'autre 
part, les causes occasionnelles proprement dites. Dans 
le diabète protopathique, on peut dire que l'état diabé- 
tique a une part prépondérante, les causes occasionnelles 
ne jouant le plus souvent qu'un rôle accessoire ; elles 
sont, en effet, insuffisantes à elles seules pour faire éclore 
le diabète; elles constituent simplement « la goutte 
d'eau qui fait déborder le verre » . 

Dans ce diabète essentiel rentre, d'une part, le dial)èle 
injantile^ qui le plus souvent est un diabète con- 
somptif et le diabète héréditaire ; il s'agit alors soit 
d'une hérédité directe (diabète des ascendants), soit 
d'une h érédité indirecte fhérédj jé nHVirifigno^ g'O^llI^, 
obésité) . 

Les causes occasionnelles sont intéressantes à con- 
naître, car chez tout individu entaché de ces tares hérédi- 
taires, il faudra s'efforcer de remédier à ces diverses 
causes par un traitement prophylactique a])pro|)rié. 

Yjïx première lirpie, nous mettrons V alimenta lion siira- 
bondante : la quantité des aliments joue ])rol)ablement 
un rôle plus important que leur qualité; on a dit, sans 
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fournir de preuves irréfutables à Tappui, qu*une alimen- 
tation habituelle riche en hydrates de carbone prédis- 
[K>«ait au diabf*te. On a incriminé également, peut-être 
avec plus de raison, Tabus des boissons alcooliques et 
s[KV-ialfment du cidre, de la bière. 

[^'absence d exercice, la sédentnritê constituent chez 
les prédisposés un facteur souvent important. 

D'autres fois, c'est une maladie infectieuse^ un trauma^ 
qui fait éclore un diabète resté jusque-là latent ; parfois 
un simple refroidissement. 

On [)eut faire également entrer en ligne de compte 
les fatigues exagérées physiques ou inlelïecluelles. 

Quant à la contafjion et au diabète conjugal^ signalé 
par Bouchardat, Schmilz, Boisumeau, Debove, J. Teis- 
sier, ils sont encore d'une interprétation assez obscure. 
Kaut-il faire intervenir une parité de fautes alimentaires, 
d'infractions aux règles d'hygiène des conjoints ? Faut- 
il au contraire, dans certaines formes, admettre une 
véritable infection? 

II 
DIABÈTES SECONDAIRES 

On désigne sous ce nom le diabète dont on peut 
arriver à diagnostiquer la cause. 

Nous ne pouvons entrer ici dans la discussion patho- 
génique de la glycosurie et du diabète. Pour nous, glyco- 
surie et diabète ne diffèrent Tun de l'autre que par une 
simple (juestion de durée. Ainsi la plupart des causes 
de glycosurie peuvent être des causes occasionnelles de 
diabète. Ces causes occasionnelles agiront de deux façons : 

Soit en créant d'emblée et brusquement un état dia- 
hé tique. 

Soit en provoquant lentement des lésions viscérales 
aboutissant à la longue à Tétat diabétique, par l'adjonc- 
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tion d'agents c biologiques parfois multiples et divers 
dont les efiTets se multiplient. 

Les diverses causes occasionnelles qui paraissent 
cliniquement créer le diabète de toutes pièces, peuvent 
pathogéniquement le produire par un mécanisme beau- 
coup plus complexe ; aussi un diabète qui clinique- 
ment est infectieux, toxique, peut être pathogénique- 
ment pancréatique, hépatique, etc. ; les dénominations 
clinique^ne préjugeant pas du mécanisme pathogénique. 

Nous décrirons : cinq grandes variétés de diabète. 

A) Diabètes d'origine nerveuse, 

BÎ Diabètes infectieux, 

C) Diabètes toxiques, 

D) Diabètes hépatiques. 

E) Diabètes pancréatiques. 

A. - DIABÈTES D'ORIGINE NERVEUSE 

N'ayant à nous occuper ici que des seules données 
cliniques, nous allons exposer les types les plus fré- 
quents des diabètes nerveux et indiquer les carac- 
tères qui permettent de les reconnaître. 

1^ Diabètes traumatiques. — Le diabète trauma- 
tique est d'un intérêt tout spécial pour le praticien car 
oette question se trouve intimement liée à celle des 
accidents du travail. 

A) ExiSTE-T-IL UN DIABÈTE TttAUMATlQUE ? On peut, 

sans nul doute, répondre par Taffirmative. 

Pour Lépine, chez 5 p. loo des diabétiques, le trau- 
matisme agit (( mais pas comme cause exclusive car 
dans le nombre des cas de diabète dit traumatique, il 
existait une prédisposition héréditaire ». 

ïhoinot estime de 2 à 5 p. 100 le pourcentage des 
cas de diabète traumatique. 

La question se complique, du fait de rcxistence de 
Tétat de prédisposition antérieure ; quelle est exactement 
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la part à faire au Irauma lui-même où à cet état anté- 
rieur? C'est ce que seul un examen très complet et 
très minutieux du malade permet d'entrevoir. Certains 
auteurs, comme Richardière et Sicard, concluent au rôle 
prépondérant habituel de Tétat antérieur : <c II apparaît 
fort probable que le traumatisme n'agit, dans! a très 
grande majorité des cas, que comme cause occasionnelle 
en réveillant la maladie latente, on lui donnant un coup 
de fouet, en TextcTiorisant pour ainsi dire ». • 

B) Cahagtères généraux du diabète traumatique. — 
Le diabète traumatique est plus fréquent chez V homme 
(Brouardel et Richardière) que chez la femme; IVnfant, 
pour Lépine, serait assez souvent atteint. 

Le siège du traumatism e a de Timportance ; c'est 
habituellement au niveau de la tête qu'il porte, parfois 
au niveau de la c olonne vertébraj e. Cependant, il paraît 
bien établi que le trauma peut intéresser I Vhrlorr^en et 
plus rarement encore un point quelconque du corps ; 
une altération traumatique d'un membre pourrait faire 
éclore le diabète. 

On peut rapprocher du diabète traumatique le dia- 
bète secondaire à une opér ation chiru rgicale ; il s'agit 
alors ordinairement d'un dfabète méconnu ; et le dia- 
bète par traumatisme moral : une frayeur extrême pou- 
vant être à l'origine du diabète. 

Le début des symptômes diabétiques survient habi- 
tuellement très peu de temps après l'accident (dans les 
trois premiers jours). Cependant il existe parfois utie 
véritable incubation de plusieurs semaines — parfois 
de 2 à 3 mois; Richardière a cité i6 mois — Brouardel 
et Caries (3 à 4âï^s). Les premiers accidents peuvent 
se manifester sous forme de diabète insipide pouvant 
à la longue, mais très exceptionnellement, se transformer 
en diabète sucré. 

Dans quelles condilions un médecin expert pourra- 
t-il diagfi()sll(juer un diabète traumatifjue? 
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Un précepte qui doit être présent à l'esprit de tout 
praticien c'est qii'/7 ne saurait être trop circonspect dans 
tappréciation île la nature traumatique du diabète. 

Il devra étudier, avec grand soin, son sujet ; recher- 
cher dans les antécédents héréditaires et personnels de 
son malade s'il ne troiive aucun indice de diabète anté-r 
rieur. 

Le médecin devra également différencier la glycosurie 
traumatique simple, du diabète ; il suffit pour cela de 
faire des examens ré^nHés d*urine et de ne pas conclure 
trop rapidement; déplus l'exislence d'autres symptômes 
diabétiques vient confirmer le diagnostic. 

Le médecin pourra affirmer la nature traumatique 
du diabète : 

i*" Quand peu de temps avant l'accident fun an), une 
analyse d'urine a pu être faite et n'a ])as décelé de* 
sucre et qu'après l'accident, au bout de quelques jours, 
est survenue de la glycosurie ; 

2** Quand l'examen d'urine ayant été négatif antérieu- 
rement dans les mêmes conditions que précédemment, 
on voit survenir de la glycosurie dans les douze pre- 
miers mois ; 

3° Quand chez un sujet bien portant avant l'accident 
et dont l'urine n'a pu être examinée alors, on voit se 
produire dans les toutes premières semaines après 
l'accident des signes de diabète : amaigrissement, perte 
des forces, troubles visuels, polydipsie, glycosurie. 

Lf€ médecin ne pourra émettre qu'un avis de probabi- 
lité dans la nature traumatique du dialtète dans le cas 
suivant : 

Chez un honmie antérieurement bien porlanl, on 
voit survenir dans les deux premières années après l'ac- 
cident (3 à 4 ^ns, Brouardel et Caries; les signes du 
diabète. L'absence de glycosurie immédiatement a]>rès 
l'accident ou même dans des examens successifs et 
répétés pendant un certain temps, ne doit pas faire 



; 
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écarter de façon formelle l'origine traumatique possible 
delà maladie. Cependant, il faudrait, pourNoorden, qu'il 
s'agisse d'un trauma crânien, car les autres trauma- 
tismes se compliquent trop rarement de diabète pour 
que, dans des circonstances semblables, on puisse 
accoplor Thypotlièse du diabète réellement trauma» 
tique. 

S"" Diabètes par lésions organiques du système 
nerveux. — A) Timelrs cérébrales. — a) Le type 
de ces diabètes est le diabète par tumeur hypophy» 

SA IRE. 

On pensera à Torigine hypophysaire du diabète 
lorsqu'on verra survenir les symptômes suivants : 

a) Signes diabétiques : 

I ) Glycosurie considérable, 

2) Diabète à type consomptif le plus souvent, 
parfois à type de diabète simple. 

b) Signes hypophysaires : 

i) Gigantisme , acromégal ie : inconstants. 
2} Signes de tumeurpîtuïlaire fhémianops ie bitem- 
porale) ; examen radioscopiqu e (dilatation de la selle tur- 
cique, etc.). 

^) Il peut s'agir d'une tumeur siégeant en un autre 
point du cerveau ou du cervelet ; on cherchera les signes 
de tumeur cérébrale (examen oculaire, troubles fonc- 
tionnels). 

B) Les hémorragies^ les ramollissements à siège bul- 
baire peuvent déterminer le syndrome diabète, plus 
rarement les lésions hémisphériques. En réalité, il s'agit 
là défaits relativement peu fréquents. On peut faire ren- 
trer, dans cette classe de diabètes, ceux relovant de lésions 
cérébrales chez les artérioscléreux ; il peut être délicat, 
dans ces cas, de savoir s'il s'agit de complications secon- 
daires au diabète ou de lésions primitives causant le 
diabète ; le premier cas semble le plus fréquent. 

t fïK. 
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3^ Diabète d'origine psychique. — Il est certain 
que les émo lions vives, les chagrins, les soucis d'ar- 
gent, le s urmenage intellectuel 3 ous toutes ses formes 
jouent un rôle Important dans l'éclosion du diabète ; ce 
rôle est-il exclusif et ces troubles n'aboutissent-ils au 
diabète que grâce à un état de prédisposition du sujet? 
Il est difficile de faire la part exacte de ces deux facteurs. 

On a décrit également le diabète dans les psychoses, 
dans les maladies mentales (démences séniles, mélanco- 
liques avec dépression, paralytiques généraux). En réalité 
il s'agit là de faits rares. 

n. - DIABÈTES INFECTIEUX 

Nous serons brefs sur le diabète infectieux. Il peut 
suite] 
locale. 



résulter d'une infection générale ou d'une infection 



1^ Infection générale. — a) Souvent c'est à propos 
d'une maladie infectieuse que le diabète est reconnu, 
parce qu'une analyse systématique des urines est faite 
à ce moment ; l'infection n'étant pour rien dans l'éclo- 
sion du diabète. On se souviendra que la glycosurie 
peut momentanément disparaître sous l'influence d'une 
infection. 

b) Parfois l'infection semble être pour quelque chose, 
dans l'apparition du syndrome diabète. Il n'est nulle- 
ment irrationnel de penser qu'une infection qui favorise 
l'éclosion de la glycosurie alimentaire ne puisse avoir 
une part active dans l'apparition du diabète, mais il 
est souvent bien difllcilo de l'afTirmer. 

On a signalé l'influença des oreillons, de la fièvre 
typhoïde, delà tuberculose, du paludisme, delà coque- 
luche, de la rougeole, de la scarlatine, de la pneu- 
monie, de la diphtérie, du choléra, etc. 

c) Dans d'autres cas, le diabète est aggravé du fait 
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d'une infection concomitante. Nous citerons surtout le 
rhumatisme articulaire aigu et la grippe. 

d) Une place à part doit être faite au diabète syphi- 
litique. La sypltilis peut causer le diabète soit par Vé- 
closion d'une pancréatite spécifique, soit en détermi- 
nant des lésions cérébrales sypliili tiques ; peut-être 
pourrait-elle agir par d'autres mécanismes encore. Ce 
que le clinicien doit noter c'est l'existence d'un diabète 
syphilitique et rheureuse influence dans certains cas, 
malheureusement trop rares, du traitement spécifique. 

(?) On doit faire rentrer dans les diabètes infectieux, 
le diabète dans la dialhèse d'auto-infeclion de Gilbert 
cl Lereboullet ; on voit survenir des polycanaliculiles 
multiples déterminant concuremment de l'ictère, de la 
parotidite, de l'appendicite, du diabète. 

S^ Infection locale. — On a signalé le diabète : 
a) A la suite de suppuration ou d'infection localisée : 
angine, infection naso -pharyngée, etc. 

,b) A la suite d'infections digestives : entérocolile, 
entérites infectieuses, appendicite, dilatation gastrique 
avec sténose pylorique, constipation opiniâtre. 

r. - DIABÈTES TOXIQUES 

1° Les intoxications proprement dites pouvant 
agir sur Téclosion du diabète sont surtout représentées 
par Falcoolisme. 

2^ Autointoxications . — Leur influence est plus 
grande. 

A) La GOUTTE se constate souvent chez les diabéti- 
ques; elle peut alterner avec le diabète, ou bien survenir 
concurremment avec lui, ou bien enfin cesser lors de 
l'apparition du diabète. Le diabète chez le goutteux 
est ordinairement un diabète simple. 
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B) L'obésité a, semble-t-il, plus de rapports encore 
avec le diabète que la goutte. 

a) L'obésité peut causer le diabète en déterminant 
des altérations du foie et du pancréas. 

fe) Elle peut déterminer le diabète par un autre méca- 
nisme, pour Noorden. Cet auteur admet que, normale- 
ment, les hexoscs se décomposent dans l'organisme soit 
sous forme d'acide glycuronique, lactique, soil sous 
forme de graisse. Quand le premier processus n'a pas 
lieu, il y a formation exagérée de graisse. C'est l'obé- 
sité diabétogène ; les malades sont obèses avant de deve- 
nir glycosuriques. 

C) La GROSSESSE peut-elle déterminer l'éclosion du dia- 
bète ? On a décrit des diabètes ne se manifesUint qu'à 
l'occasion de chaque grossesse ; ces faits devraient être 
étudiés et revus avec le plus grand soin, (^ar la plupart 
des prétendus diabètes de la grossesse ne sont en 
réalité que de la lactosuri(^ gravidique. 

Porcher distingue : 

a) Une glycosurie et une lactosurie ante-parlam. Elle 
survient dans les (juelques semaines qui précèdent l'ac- 
couchement. La glycosurie apparaît avant la lactosurie 
pour coexister avec elle et enfin lui cède le pas à 
mesure que les fonctions mammaires se développ(*nt. 
Il s'agirait là d'un phénomène physiologicpie annonçant 
une lactation abondante. Lorsqu'elle s'est produite à 
une grossesse, elle se reproduit assez souvent aux autres 
accouchements. 

fe) fine lactosurie et une (jlycosurie post-partum. Il s'agit 
j)resque uniquement de lactosurie, elle s'observe dès le 
jour du travail, elle atteint son maximum le troisième et 
le quatrième jour parfois le cinquième, puis diminue. 

c) Lactosurie pendant la lactation. Elle est fréquente. 

(1) Lactosurie lors du sevrage. Elle est de règle , et 
d'autant plus forte que la nourrice était meilleure. 

Tnnff^ nnnrrlro qui ^ ^ops PipHnon^n r^niP ^ aUSe patllOr 



^ j j ^ ^ .^ 
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, ^ique f infection, puerpéralité) , n*allaite pas^ fait de la 
. actosurie. 



1). - DIABÈTES HÉPATIQUES 

Nous dislingucrons trois grands types de diabète 
hépatique. 

a) Le DIABÈTE EST PRIMITIF ET LES TROUBLES HÉPATIQUES 
SONT SECONDAIRES. 

. b) Le diabète et les lésions du foie sont dus tous 
LES DEUX A LA MÊME CAUSE ; le type de cette variété est le 
diabète alcoolique. L'alcoolisme crée le diabète en 
déterminant des lésions hépatiques. Il s'agit alors d'une 
cirrhose hypertrophique anascitique (Gilbert et Lere- 
bouUet) . 

c) Le DIABÈTE EST CAUSÉ PAR LA LÉSION IIÉPATUIQUE ; c'cst 

le diabète hépatique véritable. Il en existe deux formes 
(Gilbert, Castaigne, LerebouUet, E. Weil). 

i" Le diabète par anhépalie. — La glycosurie est peu 
intense et fait son apparition surtout après les repas 
(fractionnement des urines). Les urines sont peu 
abondantes, peu riches en urée, contiennent de l'urobi- 
line et de l'indican. 

Les signes cardinaux du diabète (polyurie, polypha- 
gie, polydipsie, autophagie) font ordinairement défaut. 

Ce type de diabète survient souvent à la suite d'une 
maladie infectieuse, la glycosurie reste toujours modérée, 
elle est atténuée par l'opothérapie hépatique et par 
l'usage des alcalins. Les opiacés, l'antipyrine qui réfrè- 
nent l'action de la cellule hépatique aggravent au con- 
traire ce type de diabète. 

2^ Le diabète par hyperhépatie . — La glycosurie est 
beaucoup plus marquée, pouvant atteindre 5oo grammes 
et plus en 24 heures. Les plus grandes quantités de 
sucre sont observées à des périodes éloignées des repas 
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(la nuit, ou le matin). On constate de l'azoturie, de la 
polyurie, de la polydipsie, de la polyphagie, le diabète 
est aggravé par Topo thérapie hépatique ; il serait amé- 
lioré par Tarsenic, Tantipyrine, les opiacés. Ce type 
de diabète est beaucoup plus grave que le précédent, 
son évolution est rapide et la mort survient souvent 
dans le coma. 

On rencontrerait cette forme de diabète soit au cours 
de lésions hépatiques manifestes : cirrhose pigmontaire, 
cirrhose hypertrophique veineuse, soit au cours d'une 
affection d'un organe quelconque pouvant retentir 
secondairement sur le foie ; il ne s'agirait plus là de 
diabète cliniquement mais pathogéniquement hépa- 
tique. On fait rentrer dans le diabète par hyperhépatie le 
diabète bronzé dont la pathogénie est encore très obscure. 
Il se caractérise par de la mélanodermie, de l'hyper- 
trophie du foie et les signes du diabète consomplif. 

Epre uve du coefficient glycé mique de À . Randoiiln . — 
Le loie joue un rôle Imporiaiil dans la régulation du 
sucre dans l'organisme, parfois il n'existe pas de dia- 
bète véritable et cependant le métabolisme des hydrates de 
carbone dans l'organisme est troublé. Pour mettre ce fait 
en évidence, on pourra pratiquer l'épreuve du « coelïicient 
glycémique de A. Baudouin ». Il suffit de doser la 
quantité de sucre existant dans le sang avant l'ingestion 
et une heure après l'ingestion de i5o grammes de glv- 
cose. On obtient le coefficient glycémique en divisant la 
seconde valeur par la première. 

Taux^ glycémique une heure après l'ingestion. 

Taux glycémique avant l'ingeslionjdU i ^ Oci ^ Cuu^iCl 

Normalement, ce coefficient = i ; il ne dépasse 
jamais i ^35^ j3r dans les cas djn suffisance, hépntignp^ 
le coefficient augmente ; il dépasse souvent 9.^ mais 
n'atteint pas 3. 
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A\ - DIABÈTES PANCRÉATIQUES 

On a admis ^ pendant longtemps, que diabète niairjre 
et diabète pancréatique étaient synonymes . Rien n'est 
plus inexact : une altération du pancréas peut détermi- 
ner une des 3 formes fondamentales quelconques du 
diabète. Il peut s'agir de lithiase pancréatique, de pan- 
créatite chronique, de kyste du pancréas, de cancer. 

Du reste, comme pour le foie, la participation du 
pancréas à Téclosion du diabète peut être primitive ou 
secondaire ; et du fait qu'on constate à Fautopsie des 
lésions pancréatiques ou que pendant la vie du sujet on 
retrouve des symptômes de troubles pancréatiques, on 
nen peut conclure quune chose ^ cest quau cours du 
cas de diabète étudié^ le pancréas était lésé. 

Quelles sont les méthodes qle possède le climcien 

POUR DÉTERMINER LA PARTICIPATION DU PANCRÉAS A l'ÉCLO- 

siON DU SYNDROME. — Ces méthodes sont nombreuses ; 
elles sont loin cependant d'avoir une égale valeur. 

a) Troubles fonctionnels. — La localisation et le type 
des douleurs peuvent donner quelques indications. Les 
douleurs revêtent trois aspects principaux (Loeper) : 
douleurs profondes ou en ceinture avec ou sans exacer- 
bations ; coliques récidivantes à irradiations multiples ; 
cnsescœliaqucs avec tendance au coUapsus. 

jC maximum de la douleur est sus-ombilical et épi- 
gastrique ; on constate de Tirradiallon interscapulaire. 
L'apparition de douleurs violentes au cours d'un 
diabète n'est cependant pas pathognomonique d'une 
lésion pancréatique ; il faut toujours rechercher les 
autres signes d'insuflisancc pancréatique ; il ne s'agit 
donc là que d'un symptôme de probabilité. 

b) Méthodes destinées a déceler le trouble de la 
sécrétion externe pancréatique. 
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Les moyens d'examen dont on dispose actuellement 
pour connaître Tétat fonctionnel du pancréas sont des- 
tinés à montrer : 

1° Une insuffisance de sécrétion : complète ou relative: 

2^ Une absence d^ excrétion, 

I ^ U insuffisance de sécrétion externe peut être absolue : 
le fait est exceptionnel chez Tliomme, il se rencontre 
expérimentalement chez Tanimal après l'ablation du 
pancréas. Beaucoup plus fréquemment, nous retrouvons 
en clinique humaine de l'insuffisance relative de la 
sécrétion externe pancréatique tenant à des lésions 
plus ou moins étendues de Torgane (pancréalite chro- 
nique, etc.). 

2** Uabsence d'excrétion ne doit pas être confondue 
avec Tabsencede sécrétion. Roscnberg a montré, en effet, 
que Tobstacle mécanique au déversement de la sécrétion 
pancréatique dans l'intestin n'empêche pas Tabsorption 
des aliments de se faire ; cette donnée, en apparence para- 
doxale, s'expliquerait, pour Rosenberg, par ce fait que la 
sécrétion pancréatique retourne dans l'intestin par la 
voie sanguine. Quelle que soit l'interprétation que l'on 
donne du fait précédent, nous verrons qu'il est impor- 
tant à retenir dans la discussion concernant la valeur 
des diverses méthodes destinées à rendre compte de 
l'état du pancréas dans le diabète. 

TECHNIQUE ET VALEUR DES DIVERSES MÉTHODES 

Nous étudierons successivement : 
I ° Examen des urines ; 
2*^ Examen du sang ; 
\i^ Examen des fèces ; 

4'^ Examen du suc pancréatique proprement dit ; 
5*^ Examen de la pupille. 

Nous n'insisterons que sur les plus importantes de 
ces recherches. 
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i"" Méthodes basées sur l'examen des ureses. — Les 
luéthodes basées sur rexamen des urines ne semblent 
pas avoir une valeur pratique très grande sauf peut-être 
la recherche des ferments urinaires. 

Elles ont pour but : 

A) De déceler dans l'urine des substances anormales 
(soit en quantité, soit par leur simple présence) tenant 
au trouble pancréatique. 

a) Proportion des sulfoconjugués : ils seraient dimi- 
nués. 

6) Réaction de Cammidge. Grimbert a montré qu'elle 
n'a pas la valeur qu'on lui attribuait autrefois. 

c) Maltosurie. — Elle ne serait pas comme on Ta cru 
un signe d'insuffisance pancréatique. 

B) De découvrir dans l'urine diverses substances 
servant à contrôler Faction isolée in vivo de chacun 
des ferments pancréatiques dans l'intestin : 

On fait ingérer au malade des substances faciles à 
retrouver dans Turine (ou la salive parfois) qu'on enrobe 
dans des matières attaquables seulement par le suc pan- 
créatique ou l'un de ses ferments : malheureusement, 
ces méthodes comportent de nombreuses causes d'erreur 
et n'ont pas une grande valeur. 

a) M éthode de Sahl i. — On fait ingérer des pilules 
ké ratinisees contenant da_ salal. En ajoutant à l'urine 
une goutte de perchlorure de fe r, on fait apparaître nor- 
malement une teinte violette quelques heures après l'ab- 
sorption. En cas de lésion pancréatique, le perchlorure de 
fer ne donnerait rien. Ce symptôme n'a pas une grande 
valeur.^ 

b) É preuve de liodoform e. — On donne au sujet 
des capsules de gluten durci par du formol et renfer- 
mant de l'iodoforme ; au bout de 6 heures, on constatera, 
par l'addition de chloroforme et d'acide nitrique, une 
teinte rose-violet caractéristique. Cette réaction peut 
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n'apparaître que beaucoup plus tard en cas d'insuffisance 
de sécrétion externe. 

c) Épreuve de la cire (Carnot). — On fait ingérer 
des pilules contenant soit o,25 d'iodure de K. ou de 
salicylate de soude ou de bleu de méthylène ; on enrobe 
ces pilules dans de la cire blanche. On recherche alors 
les substances précédentes dans Turine ; elles n'apparais- 
sent parfois normalement^ en cas de capsule de ciré de 
I millimètre d'épaisseur, qu'après 24 heures. 

d) Épreuve du glucaïde. — On se sert de gélatine 
durcie j3ar la formaline et on renferme dans ces capsules 
de Tiodure et du salicylate. Ces corps dpi vent appa- 
raître normalement dans l'uiine au bout de 4^6 heures. 

C) De déceler dans l' urine les ferments pancréa- 
tiques. Ces ferments pourraient être en excès (en cas de 
rétention par faute d'excrétion) ou en diminution notable 
(en cas d'insuffisance de sécrétion) ; Tune et l'autre de ces 
constatations indiqueraicntdonc un trouble pancréatique. 

a) Recherche de la lipase urinaire. — La recherche 
est très délicate. 11 y aurait diminution, pour Lcpine, 
(insuffisance de sécrétion) et augmentation, pour Loeper, 
(insuffisance d'excrétion). 

b) Recherche de lamylase urinaire, — Loeper et 
Ficaï ont montré que dans les conditions normales du 
fonctionnement rénal, le taux de l'amylase urinaire est 
presque toujours proportionnel à celui de l'amylase 
sanguine. On a retrouvé une augmentation considérable 
deTamylase urinaire (Clerc et Loeper, Loeper et Rathery) 
en cas de rétention pancréatique^ une diminution de ce 
ferment en cas d'insuffisance de sécrétion. 

a) Technique. — Elle est assez semblable à celle concer- 
nant la recherche de l'amylase fécale (voir plus loin) 
(Enriquez et Binet). 

Les urines des 24 heures sont recueillies au fur et à 
mesure de leur émission dans un bocal enfermé lui-même 
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dans un milieu réfrigérant et contenant une couche de 
toluène épaisse de i à 2 centimètres. 

Le volume une fois noté et la densité reconnue, on 
prend 2 centimètres cubes de cette urine que l'on met 
dans un tube de verre avec 5o centimètres cubes d'une 
solution d'empois d'amidon à i p. 100, 2 centimètres 
cubes de toluène et i centimètre cube d'HCl décinormal. 
Le tube bien bouché est mis au thermostat à 39^,5 et y 
séjourne 24 heures (Durand préfère une digestion 
d'une 1/2 heure pour éviter, entre autres choses, la 
destruction du ferment). 

On évalue alors, par dosage à la liqueur de Fehling fer- 
rocyanurée, la quantité de sucre formé. 

Enriquez et Binet évaluent en 24 heures la totalité du 
sucre formé dans les urines . 

Durand évalue en unité sucrc-gramme-heure comme 
pour les matières fécales. 

On a dit que la qualité de l'alimentation pouvait 
exercer une influence sur les éliminations diastasiques; 
bien que les travaux d'Ambard et M. E. Binet semblent 
établir la fixité de Tamylase chez les animaux soumis 
à des alimentations diverses, voici le régime uniforme 
que Enriquez et Binet prescrivent à leur tnalade : 
Petit déjeuner : 

1 5o grammes thé léger sans sucre ; 
Pain de gluten, 25 grammes ; 
Beurre, 20 grammes. 
Midi: 

2 œufs à la coque ; 

i5o grammes viande boucherie avec sauce au 
beurre ; 

1 00 grammes jambon avec beurre ( loà 1 5 grammes); 
5o grammes fromage de gruyère ; 
80 à 100 grammes pain de gluten. 
Soir : 

200 grammes bouillon ; 
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Poisson avec sauce au beurre ; 

Poulet ou jambon avec i o à 1 5 grammes de beurre ; 

5o grammes fromage de gruyère ; 

Pain de gluten. 

|i) Résultats. I ° Normalement, — Pour Durand, Tacti- 
vité amyloly tique varie entre i4,3o unités et 48 unités. 

Etant donné cette variation assez étendue du chiffre 
normal, seuls auront de la valeur les chiffres très diffé- 
rents des précédents. 

2*^ Dans le diabète. — Enrlqucz et Binet ont noté que, 
« dans le diabète arthritique », le taux de Tamylase 
urinaire était très élevé et diminuait en même temps 
que le sucre par un traitement antidiabé tique, tandis que 
(c dans le diabète par anhépatie le taux de Tamylase 
urinaire n'est jamais élevé et n'est pas modifié par le 
traitement antidiabétique » . 

Il serait intéressant de savoir si le taux de Tamylase 
urinaire est élevé dans « le diabète simple » tandis 
qu'il ne le serait pas dans le diabète consomptif. Durand, 
en cas de diabète avec dénutrition profonde, n'a pu 
retrouver aucune amylasc urinaire. Mais dans une autre 
observation de « diabète grave », le taux de l'amylase 
urinaire était très élevé. 

y) Valeur de la méthode. — La méthode de dosage de 
l'amylase urinaire expose aux causes d'erreurs suivantes : 

a) Il se fait une destruction rapide de l'amylase dans 
la vessie : il faudrait donc faire uriner très fréquemment 
les sujets. 

6) Loeper a montré que la constipation provoque à 
elle seule une augmentation de l'amylase urinaire. 

c) Les lésions rénales diminuent la quantité d'amy- 
lase excrétée par les urines. 

Aussi nous conclurons^ avec Durand, qu'on ne peut 
faire état en toute sécurité que des chiffres très élevés 
ou très bas d'amylase et nous admettrons que la méthode. 
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a une n'elle valeur dans les deux cas suivants, lorsqu'on 
fait concurremment le dosafre de l'amylase fécale : 

En cas de rétention pancréatique, le taux de l'amy- 
lase nrinaire est très clevê, celui de Tamylase fécale 
étant nul ou très inférieur. 

PJn cas (l insuffisance pancréatique, l'amylase uri- 
naire et Tamylase fécale sont en quantité à peu près ou 
complètement null(\ 

2'^ Mkthodes baskes sru i/ewmen du sang. — Dosage 
(les ferments, Loeper et Ficaï ont dosé l'amylase san- 
^Miine; elle serait accrue en cas de lésion pancréatique 
gênant 1 excrétion des ferments dans Vintcstin (rétention 
pancréatique/, diminuée d'une fiiçon notable en cas 
d'ablation pancréatique expérimentale (Lépine et Barrai). 

(le proci'nlé de recherche ne peut que difficilement 
entrer dans la pratique. 

y Mkthodes basées st:u l'examen des fèces. — Les 
méthodes tirées de Tevamen des fèces sont multiples ; 
elles présentent un très ^rand intérêt au point de vue 
qui nous occupe ; malheureusement beaucoup d'entre 
elles sont loin d'éln^'à l'abri de causes d erre ur graves. 

\) Méthodes d examen macroscopique. — On constate 
de la stearrliée, sous forme de masses blanches ou de 
gouttelettes huileuses « tantôt pâteuses comme cer- 
tains cosmétiques, pommadeuses pourrait-on dire, 
les selles sont parsemées de petites boulettes de 
graisse, grosses comme un pois ou une noisette, con- 
glomérats de couleur blanchâtre, doux au toucher, 
solubles dans Féther ; tantôt diarrhéiqucs, elles laissent 
surnager les graisses à leur surface comme une couche 
d'huile liquide qui se fixe en durcissant sur les parois 
du verre » (R. Gaultier). 

B) Méthodes d'examen histologique . — a) Méthode des 
noyaux de Schmidt. — On fait ingérer au malade de 
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petits sacs de gaze renfermant des cubes d'un demî- 
centimètre, de viande de bœuf préalablement durcie 
dans Talcool, puis immergés une demi-heure avant 
de s'en servir dans de Feau. On lave les selles et on 
recherche au microscope les noyaux des fibres muscu- 
laires. Einhorn a proposé de se servir de tissu do 
thymus cru au lieu de viande de bœuf. 

Cette épreuve a ime réelle valeur lorqu'elle est pra- 
tiquée plusieurs fois avec les mémos résultats. On se 
souviendra cependant que la putn'faction peut détruire 
Jes noyaux. 

b) Recherche des fibres musculaires. — La constata- 
tion de fibres musculaires en grand nombre dans les 
fèces est on faveur d'un amoindrissement de la fonc- 
tion pancréatique. LVxamon devra être pratiqué après 
un repas d'épreuve (voir plus loin) de façon à ce que 
Talimentation n'excède pas la capacité digestive ; 
d'autre part, une motricité inloslinale exagérée peut 
donner des figures histologiques identiques. 

c) Recherche des graisses. — Celles-ci apparaîtront 
soit sous forme de cristaux aciculés ou arborescents 
(acides gras) se colorant en rouge par la fuchsine phé- 
niquée de Ziohl, soit sous colle do gouttelettes se 
colorant en noir par Tacide osmique (graisse neutre) . 
Quant aux savons, ils ont des contours plus nets, 
plutôt polygonaux ; les savons de chaux colorés en 
jaune se dissolvent par l'addition d'une goutte d'acide 
sulfurique si on chauflFe légèrement la préparation. 

En cas de déficit pancréatique : ce sont les graisses 
neutres qui dominent, les acides gras et les savons font 
souvent défaut. 

G) Méthodes d'examen chimique. — Nous on décrirons 
doux variétés : 

Recherche de l assimilation des aliments en fcnction 
avec les différents ferments pancréatiques. 

Recherche des ferments dans les fèces. 
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a) Recherche de l assimilation des aliments. Recherche 
des graisses. — On peut rechercher le mode d'assimi- 
lation des album inoïdes, des hydrates de carbone et des 



graisses. 



Pratiquement. — Etant donné les nombreuses causes 
d'erreur, on se contente de la recherche des graisses. 

Technique. — i° Repas d'épreuve. — René Gaul- 
tier propose : 

Pain blanc loo grammes. 

Viande de bœuf saignante et coupée en 

petitsmorceaux, ou crue en boulettes, 60 — 

Beurre 3o — 

Lait 5oo — 

Pommes de terre cuites à l'eau . ... ïoo — 

Ce repas sera pris en une fois le matin. 

Ce repas correspond à : 

Albuminoïdes ^1^^,08' 

Hydrates de carbone 84^'",96 

.Graisses 46^^77 

Il est important de délimiter exactement les fèces de 
ce repas d'épreuve ; on se contente de faire absorber 
au commencement et au milieu du repas un cachet 
de poudre de carmin de o^%20, et on a soin de 
mettre, 2 jours avant le repas d'épreuve, le malade 
au régime lacté ; on cesse toute alimentation après ce 
repas d'épreuve pendant 6 à 8 heures, puis on donne 
du lait. Théoriquement^ les fèces du repas d'épreuve 
sont rouges ou roses. Malheureusement, et c'est en 
partie du moins ce qui rend souvent illusoire l'examen 
chimique des fèces, les fèces restent colorées pendant 
plusieurs jours. 

2^ Dosage, — On prend un poids déterminé de 
fèces (i gramme) (Gaultier, Rousselet). On dessèche à 
Tétuve à 100°. 

a) On épuise par Téther sec. On dissout ainsi les 
"graisses neutres et les acides gras dont on connaît le 
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poids total par évaporation. On titre ensuite les acides 

. N 
gras acidimétrîquement, avec une solution — dépotasse 

alcoolique en présence de phénolphtaléine, chaque cen- 

N 
limètrécube de KOH — correspondant à 0,0284 d'acide 

stéarique. On déduira les graisses neutres par différence. 
^) Pour doser les savons dans le résidu de lixivia- 
tion précédente, on les décompose par Talcool chlorhy- 
drique à 5 p. 100 (5 grammes d'alcool chlorydrique 
pour I gramme de fèces) . Les acides gras sont mis en 
liberté, il suffît de les doser acidimétriquement après 
élimination complète d'HCl pour avoir le poids de 
savon. Pour éliminer cet HCl complètement, Rousselet 
conseille d'évaporer à siccité au bain-marie à 100^, 
Fabre préconise, après l'évaporation à siccité, le 
lavage à l'eau distillée suivi d'un desséchage nouveau 
à 100° et un traitement par l'élher. 

3° Résultats. — Normalement^ on ne retrouve dans les 
fèces que 5 p. 100 de la graisse ingérée. On dira donc 
qu'il y a steatorrhée lorsque dans les selles on retrou- 
vera plus de 4 à 5 p. 100 de graisse. 

Sur 100 parties de matières grasses contenues dans les 
selles, les quantités de graisses neutres, d'acides gras 
et de savon sont 24,2, 38,8 et 37, soit ^5 p. 100 de 
graisse dédoublée. On dira qu'il y a hypostéalolyse 
toutes les fois que dans les selles la proportion de 
graisse dédoublée sera très inférieure à 73 p. 100. 

En cas d^ insuffisance de sécrétion pancréatique^ on 
constate : 

a) De la statorrhée : au lieu de 4 à b p. 100, on 
trouve 70 à 80 p. 100 ; 

[3) De l'hypostéatolyse : au lieu de 70 p. 100, on 
trouve II à 23 p. 100. 

4^ Valeur de la méthode. — Cette méthode est loin 
d'avoir la valeur qu'on lui avait attribuée autrefois. 
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a) Elle est parfois inexacte. La limitation exacte des 
fèces est, nous l'avons vu, souvent très délicate. 

ij) Les renseignements fournis, à supposer qu'ils 
soient exacts, n'ont qu'une valeur toute relative : 

i^ Parce qu'il est très délicat de faire la part exacte 
du trouble pancréatique dans les troubles constatés. 

La steatorrhée et l'hypostéatolyse ne sont nullement 
caractérisques de l'insuffisance de sécrétion pancréa- 
tique; la bile joue en efTot un rôle dans la digestion 
des graisses et les bactéries peuvent intervenir dans lo 
dédoublement de celles-ci ; enfin il existe une lipaso 
gastrique et une lipase dans le suc intestinal. 

La steatorrliée pourrait donc exister en cas d'oblité- 
ration des conduits biliaires ou lors d'affections de la 
muqueuse intestinale. L'iiyposléatolyse semble avoir plus 
de valeur que la steatorrliée, elle peut se rencontrer 
cependant en cas d'obstruction biliaire. 

2° Parce que des lésions pancréatiques profondes 
ne causent pas nécessairement de troubles dans la diges- 
tion des aliments, et qu'une absence d'excrétion de suc 
pancréatique (rétention), si elle empêche dans les pre- 
mières semaines l'assimilation des graisses, est sans 
eflet sur celle-ci au bout d'un certain temps pourvu 
qu'il ne s'ensuive pas une atrophie complète de la 
glande. 

Conclusions. — La méthode de dosage chimique 
des graisses a donné entre les mains de Muller, de 
Schmidt, Strasburger, Lynch, R. Gaultier, Rousselet, 
des résultats intéressants mais qui ne semblent avoir de 
valeur pratique réelle, dans le diagnostic de l'insuffi- 
sance pancréatique, qu'en cas de lésions pancréatiques 
très étendues amenant des différences très accusées dans 
les dosages. 

b; Recherche des ferments dans les selles. — On 
peut rechercher la trypsinc, la lipase, et l'amylase. 
' Trypsine. — On peut rechercher l'activité trypliquc 
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des fèces en mettant quelques gouttes de fèces obtenues 
par purgation sur une plaque de sérum gélatine et en 
portant à l'étuve 24 heures à 5o à 60° (Schlecht). On se 
rend ainsi compte de l'existence de ferments tryptiques 
dans les selles (godet ou trou dans la gélatine), mais il 
est impossible de doser exactement la quantité de ce 
forment renfermée dans les matières fécales. De plus^ 
l'absence de réaction n'est pas pathognomoniquo d'in- 
suffisance pancréatique car de nombreuses et fréquentes 
modifications des selles (traces de mucus, de sang dans 
les fèces) peuvent gêner Taction de la trypsine. 

3) Lipase. — Son dosage exige actuellement des pro- 
cédés de recherche trop délicats. 

y) Amylasc. — Le dosage de Famylase des fèces doit 
cire considéré à l'heure actuelle comme un des meil- 
leurs procédés que nous possédons pour nous renseigner 
sur le fonctionnement du pancréas. Nous devons donc 
exposer ici minutieusement la technique du procédé et 
discuter sa valeur. 

Technique. — Elle doit être rigoureusement suivie ; 
c'est la seule façon d'éviter des causes d'erreur nom- 
breuses et graves qui viendraient fausser les résultats. 
Nous exposerons la méthode d'Enriquez^ Amhard et 
Binet^ Stodel^ étudiée de nouveau par Durand. 

Alimentation et purgation. — Le sujet, autant que 
possible, est mis au régime lacté la veille de l'épreuve, 
mais cette précaution n'est pas indispensable. On fait 
ingérer 3/4 de litre de lait, puis, trois quarts d'heure après, 
5o grammes de sulfate de soude (Durand) dissous dans 
un verre d'eau ; une demi-heure après on fait prendre 
2 5o centimètres cubes d'eau de Vichy. Le sujet peut 
ensuite boire ad libitum de l'eau ou du lait par petites 
quantités espacées. 

Recueil des fèces. — Celles-ci sont recueillies au 
fur et à mesure de leur émission et en totalité dans 
un vase renfermant un bloc de glace d^un kilogramme. 
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On aura soin que les urines ne soient pas mélangées 
aux fèces. Au bout de 3 heures 1/2, on a ordinai- 
rement une quantité suffisante de matières pour expé- 
rimenter (au moins un kilof^ramme) . 
. Dilution, — On dilue les matières uniformément 
dans chaque cas à 20 litres. 

Durand propose de diluer en deux fois : amener 
d'abord à i, 2, 3 litres puis ajouter 17, 18, 19 centi- 
mètres cubes d'eau de source ou de' rivière à i, 2, 3 
centimètres cubes do la première dilution. 

Épreuve de digestion, — a) On prépare extempora- 
nément avec de l'eau de source ou de rivière (ou dis- 
tillée salée à 3 de NaCl pour 5 00 d'eau et 5 grammes 
d'amidon) une solution d'empois d'amidon à i p. 100 

(l'amidon sera de même marque chaque fois et le plus pur 

N 
possible] , on l'acidifie à 2 centimètres cubes HCl — , 

pour 100 centimètres cubes d'empois fait à l'eau ordi- 
naire (3 centimètres cubes pour l'empois fait avec l'eau 
distillée salée à 5oo centimètres cubes) . 

b) On ajoute dans un vase que Ton ferme hermétique- 
ment ensuite, à 5o centimètres cubes de cette solution, un 
centimètre cube de la dilution des fèces à 20 litres non 
filtrées. 

c) Le vase est mis au thermostat à eau à 39^,5. 

On prépare un second tube de la même façon, mais 
en mettant 2 centimètres cubes de fèces diluées au 
lieu de i centimètre cube. Au bout d'une demi-heure, 
on arrête la digestion par 2 ou 3 gouttes de lessive 
de soude pure et on dose le sucre formé avec la liqueur 
de Fehling ferrocyanurée (Durand propose une liqueur 
ferrocyanurée au titre de 0,01 24 pour 10 centimètres 
cubes de liqueur, les dosages étant pratiqués avec 
10 centimètres cubes de cette liqueur). 

Calcul du pouvoir amylolytique en unité sucre- 
gramme-heure (Enriquez, Ambard, Binet). 
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Soit N, le titre de la liqueur de Fehling. 

X le nombre de centimètres cubes du mélange 
empois d'amidon (5o centimètres cubes) + fèces diluées 
(i ceatimètre cube) ayant réduit la liqueur de Fehling. 

On aura la formule suivante pour la totalité des 
fèces (20 litres) pendant une digestion d'une demi- 
heure. 

N X 5i X 20.000 

X 

Pour ramener à une heure on multiplie par 2 

/N X 5i X 2o.ooo\ 

( X )^^ 

Si le premier tube (à i centimètre cube du mélange) 
n'a rien donné, on recourt au second (2 centi- 
mètres cubes du mélange) en multipliant non pas 
avec 20.000 mais avec 10.000. 

Si le 2® tube donne un résultat négatif, on pourra 
conclure pratiquement à l'absence de pouvoir amylo- 
ly tique, car des chiffres plus faibles n'auraient pas de 
valeur diagnostique ; ils pourraient, en effet, être fournis 
parTamylase salivaire. 

Objections à cette technique. Causes d^ erreur, — 
à) L'amylase dosée dans les fèces peut-elle être sûrement 
rapportée à l'amylase pancréatique ? Des travaux de 
Ambard, Stodel, Binet, on peut conclure que pratique- 
ment l'action de Tamylase salivaire, ïiépatique, intes- 
tinale peut être négligée dans les conditions d'expérience 
où on se place. 

b) La purgation donne des ?:ésultats inconstants sui- 
viint les sujets. 

Enriquez, Ambard et Binet se servaient d'eau-de-vie 
allemande comme purgatif (20 grammes eau-de-vie 
allemande, 20 grammes sirop de nerprun), Durand préco- 
nise le sulfate de soude à la dose de 5o grammes en solu- 
tion concentrée. 
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Corrections, — Enriquçz, Ambard etBinet proposent 
comme moyen de contrôle et de correction le dosage 
du sucre dans les fèces (ce sucre provient de la lactose et 
du sirop de nerprun). Ils ont trouvé comme chiffre, chez 
riiomme normal, 58'',75 de sucre et 1.800 unités d'amy- 
lase ; il suilirait, pour corriger le résultat obtenu direc- 
tement, d'ajouter au chiffre représentant Factivité 
amyloly tique 200 ou 2 5o unités pour chaque gramme de 
sucre trouvé en moins de 5^'',75. Durand a montré que 
le sucre faisait souvent défaut après purgation par le 
sulfate de soude. 

Les effets de la purgation ne doivent pas être trop 
tardifs^ et la quantité de matières fécales ne doit pas 
civa inférieure à i kilogramme. En prenant ces deux pré- 
cautions, Durand considère les résultats obtenus par la 
méthode précédente comme suffisants sans qu'il soit 
besoin de faire la correction proposée par Enriquez, 
Ambard et Bine t. 

Hésaltatsfoarnis par cette méthode. Individu normal. — 
L'activité sécrétoire du pancréas mesurée en amylase 
par l'étude des matières fécales s'exprime par ^.5oo à 
2.200 unités sucre-gramme-heare . 

Les variations de cette activité sont indépendantes de 
la nature do la purgation, et on doit considérer les varia- 
tions établies plus haut comme ne dépassant pas les 
limites physiologiques. 

Il est possible tju'après une purgation les premières 
selles soient beaucoup plus riches en ferments, ceux-ci 
diminuant rapidement ensuite. 

Variations pathologiques. — On peut constater un. 
abaissement notable du chiffre normal, parfois même 
une activité sécrétoire nulle (mesurée par la méthode 
précédente) . 

a) Au cours de certaines cachexies (cardiaques, tuber- 
culeuses, cancéreuses) ; 

I)) En cas d'hypoacidlté gastrique; 
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c) Au cours d'afTections hépatiques (cirrhose, cancer 
du foie) ; le fait est inconstant dans les cirrhoses ; 

d) En cas d'ictère chronique par compression du cho- 
lédoque et lésion pancréatique ; 

e) Au cours de certains diabètes. 

Valeur de la méthode. — La recherche de Tamylase 
fécale, concurremment avec celle de Tamylase urinaire 
fournira donc les deux types de renseignements suivants : 

i"^ Le syndrome de rétention pancréatique (obstacle à 
l'écoulement de suc pancréatique dans l'intestin) . Amylase 
fécale diminuée ou nulle ; amylase urinaire augmentée. 

2** Le syndrome à' altération pancréatique (absence de 
sécrétion pancréatique), amylase fécale diminuée ou 
nulle ; amylase urinaire diminuée ou nulle. 

Ce dernier syndrome n'existera qu'en cas de lésions 
pancréatiques étendues. 

Nous conclurons que la recherche de Tamylase fécale 
et urinaire donne des résultats très intéressants 
permettant de conclure, lorsqu'ils sont nettement posi- 
tifs, à un trouble pancréatique ; mais l'absence de toute 
modification dans la teneur en amylase ne permet pas 
d'exclure avec certitude une altération pancréatique car 
celle-ci peut être légère et se trouver insufîi santé à 
modifier la sécrétion externe alors qu'elle peut influer 
manifestement sur l'éclosion du diabète. 

Seules des modifications importantes du chijjre normal 
peuvent avoir une importance diagnostique. 

Durand conclut des recherches qu'il a faites sur 
Tamylase fécale des diabétiques : 

1° Qu'il existe fréquemment des troubles delà sécré- 
tion du pancréas dans le diabète ; 

2^ Que chez les diabétiques rapidement améliorés par 
le régime, les chiffres d'amylase sont juxta-normaux 
ou normaux, l'activité sécrétoire du pancréas semblant 
cependant légèrement diminuée ; 

3" Que ces troubles sont fréquemment intenses dans 
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les cas de diabète à allure grave peu ou pas améliorés 
par le régime ; cependant, on peut constater une activité 
amylolyliquc normale même dans ces types de diabète. 

4" Examen du suc pancréatique proprement dit. — 
Procédé de Boldyrejjf- Volhardt, — Cet auteur a proposé 
de faire ingérer au sujet 200 centimètres cubes d'huile, 
ce qui provoquerait le reflux du suc pancréatique dans 
Testomac ; il suflirait de retirer le liquide gastrique par 
la sonde au bout d'une demi-heure, on pourrait alors 
doser les ferments pancréatiques. 

Nous n'insistons pas sur ce procédé qui semble n'être 
pas à Tabri de toute critique. 

5*^ Signe tiré de l'examen delà pupille. — 0. Lôw^i 
a montré qu'après l'instillation sur la conjonctive d'une 
solution d'adrénaline au millième, il ne survenait de la 
mydriase que chez les animaux privés de pancréas. 

En réalité, ce signe peut survenir en cas de non alté- 
ration pancréatique. 

Conclusion sur la valeur comparée des méthodes 
précédentes pour affirmer le diagnostic de diabete 
PANCRÉATIQUE. — Les divcpses méthodes étudiées précé- 
demment ne nous renseignent malheureusement aucune 
avec certitude sur [existence de lésions pancréatiques. 

a) Un résultat négatif ne nous permet pas d* écarter 
définitivement t existence de lésion pancréatique. 

b) Un résultat positif a, par contre, plus de valeur. 
Nous retiendrons ^im-rmit IVxamfn hi'itolo^^iqur des 
fèces, le dosage de F amylase fécale et urinair e. 
Quant au dosage chimique des graisses, sa recherchées t 
entachée de telles causés d'erreur qu'il est bien diflicile 
aujourd'hui de lui accorder une importance diagnostique 
réelle à moins peut-être de très grosses diflerences d'avec 
l'état normal, réservées aux cas de lésions pancréatiques 
très accusées. 
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CHAPITRE IV 

COMBfENT DÉPISTER LES C011PL.IGATI0NS 

Nous ne pouvons étudier ici les diverses complica- 
tions du diabète, cela sortirait du cadre de ce livre qui 
est consacré exclusivement aux méthodes de diagnostic 
et de traitement. 

Nous n'insisterons, dans ce chapitre, que sur les 
complications qui demandent à être recherchées et 
sur la façon de les dépister. 

L'examen complet d'un diabétique comporte, en 
dehors de Tétude du diabète lui-même, d'une part la 
recherche de F état des divers organes^ d* autre part la 
recherche de Facidose, 

I 
ËTUDE DE L'ËTAT DES DIVERS ORGANES 

io Poumon. — .4) Tuberculose pulmonaire. — On 
doit toujours s'assurer si un diabétique est ou non atteint 
de tuberculose, tellement cette complication estfréquente ; 
elle s'observe aussi bien chez les jeunes sujets que chez 
les adultes et les gens âgés, aussi bien dans la forme 
consomptive que dans la forme simple. 

Elle présente en général, mais non d'une façon cons- 
tante, les caractères suivants : 

a) Début et marche insidieuse, peu ou pas fébrile ; 

b) Rareté des hémoptysies ; 

c) Rareté du processus pleural et du processus sur 
les séreuses ; 

d) Abondance des bacilles dans les crachats ; 

e) Amaigrissement rapide; 

J) ^Fréqujence de l'albuminurie ; son apparition au 
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cours du diabète devrait, pour certains auteurs, faire 
soupçonner l'éclosion de la tuberculose. 

Le pronostic de cette tuberculose est très grave, Taf- 
fection conduisant rapidement à la mort : c'est un des 
modes de terminaison les plus fréquents du diabète. 
A côté de cette forme commune, il existe des formes 
cliniques assez nombreuses, forme lente à rechute, forme 
suraiguë, forme hémoptoïque. 

jB) Pneumome ET BRONCHO-PNEUMOKiE. — La pueu- 
monie chez les diabétiques méconnus est très grave, elle 
débute insidieusement, puis la dyspnée survient, atroce 
et le malade succombe en 24 ou 48 heures. C'est la 
p neumonie foudroyante de Bouchard at. On devra tou- 
jours soupçonner la pneumonie chez un diabétiqu e fébn- 
citant et asthénique. Parfois raflfection évolue plus 
lentement mais aboutit cependant à Thépatisation grise ; 
le pronostic est beaucoup moins grave chez le diabétique 
qui se traite, la pneumonie évoluant alors normalement. 
Quant aux broncho-pneumonies et aux congestions pul- 
monaires, elles sont toujours particulièrement redou- 
tables chez les diabétiques. 

C) Gangrène pulmonaire. — Elle évolue souvent insi- 
dieusement du fait de la non fétidité des crachats. 

â^ Cœur. ' — La coexistence d'athérome aorlique et 
d'artériosclérose, est loin d^être rare; elle doit être 
recherchée car elle comporte des indications théra- 
peutiques spéciales. L'état de la tension artérielle a 
une grosse valeur pronostiqué ; la tension n'est pas 
constamment élevée comme on le croyait autrefois, 
rhypertension étant un signe révélateur d'une néphrite 
chronique plus ou moins latente. 

D'autre part, il semble que la tension soit assez basse 
dans les formes graves du diabète. 

On a décrit, sous le nom de coma cardiaque^ une 



GOMMENT DEPISTER LES COMPLICATIONS 71 



complication grave caractérisée par les signes suivants. 
A la suite d'une fatigue, d'un effort, le sujet qui pré- 
sentent auparavant de la brièveté de Thaleine, des pal- 
pitations, des vertiges est pris d'une sensation de fai- 
blesse extrême, les vertiges et les nausées surviennent, 
le pouls est petit, filiforme, les bruits du cœur très 
assourdis. La mort se produit finalement dans le coma. 
L'indication formelle, en cas des symptômes pro- 
dromiques précédents, est le repos horizontal absolu 
avec défense même de lever la tête. 

3° Système digestif. — L'état de la muqueuse 
buccale, des dents, de la langue pâteuse, ou sèche dans 
les formes graves, la stomatite, doivent être recherchés 
ainsi qu'un noma possible. 

4^ Reins. — A) Albuminurie. — La coexistence 
d'albumine dans les urines n'a pas chez le diabétique 
une valeur diagnostique uniforme. 

a) Il peut s'agir d'une albuminurie relevant d'une 
néphrite chronique concomitante : il existe du bruit de 
galop., deV hypertension artérielle. Ce type d'albuminurie 
peut survenir en même temps que la glycosurie ou la 
remplacer à la période terminale du diabète. 

6) Mais d^autres fois l'albuminurie évolue sans symp- 
tômes nets de néphrite ; il s'agit là de la véritable albu- 
minurie diabétique ; il est important de connaître ces 
types d'albuminurie ; celle-ci se présente sous des formes 
diverses. 

i) L'albuminurie est influencée par t alimentation : 

a) Albuminurie alternante : l'alimentation par la 
viande fait augmenter l'albumine et disparaître la gly- 
cosurie : celle par les féculents a Teffet inverse. 

p) Albuminurie par le blanc d'oeuf: l'albuminurie sur- 
vient après l'absorption d'oeufs (Schmitz) . Ces cas, en réa- 
lité rares, dénotent, de même que chez l'individu non dia- 
bétique, une débilité rénale latente (Castaigne et Rathery) . 
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2) V albuminurie est influencée par le traitement anti^ 
diabétique, — L'albuminurie disparaît en même temps 
que la glycosurie, sous Tinfluence du régime antidiabé- 
tique. Ces cas sont de beaucoup les plus typiques. 

3) D'autres fois, il s'agit d'un véritable diabète alter- 
nant d'origine nerveuse ; l'albuminurie avec oligurie 
faisant place à lapolyurie avec glycosurie (B. et J. Tcis- 
sier, Lépine). 

4) Ou bien l'albuminurie coexiste avec de la phospha- 
turie et cesse quand on fait cesser la phosphaturie. On 
peut rapprocher de ce type d'albuminurie, les albu- 
minuries par déminéralisation organique générale 
(A. Robin). 

5) D'autres albuminuries sont intermittentes, irrégu- 
lières semblant survenir sans causes, apparaissant et 
disparaissant sans raison et sans qu'il y ait dans ces phé- 
nomènes un rapport direct avec la glycosurie. 

Quelle est la valeur pronostique de ces divers 
TYPES d'albuminuries DIABÉTIQUES? — Dupuytren et 
Thénard pensaient que l'apparition de l'albuminurie 
chez un diabétique était l'indice d'une guérison pro- 
chaine. Bouchardat s'est élevé contre cette opinion et a 
montré que l'existence de l'albumine dans les urines 
d'un diabétique ne peut être considérée comme d'un 
pronostic toujours favorable; cependant, ainsi que 
Lécorché et Bouchardat l'admettaient, il faut distinguer 
deux grands types d'albuminuries. 

I ) Les albuminuries relèvent d'une néphrite chronique 
concomitante. Elles sont toujours de pronostic très 
réservé. 

2) Les albuminuries d'ordre dyscrasique , c'est-à-dire 
celles ou l'élément rénal n'est que secondaire, l'albu- 
minurie étant conditionnée par des causes multiples 
et curables ; cette albuminurie est d'un pronostic 
bénin pourvu qu'on remédie aux causes productrices 
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de cette albuminurie; sinon une néphrite chronique 
se développe et le pronostic devient celui de Talbumi- 
nurie précédente. Pour nou s, en effet, dès qu'il exjste d e 
ralbumin urie, il exi ste une lé^ n ^<^^^^ ; celle-ci peut 
être très légère, elle est même souvent aisément réparable 
pourvu que la cause déterminante de Talbuminurie cesse. 

Cette cause déterminante est variable : a) Ce peut être 
le trouble nutritif diabétique lui-même, le processus 
diabétique amenant Texcrétion de substances toxiques 
nombreuses ; peut-être même Texcrétion continue par 
le rein d'une certaine quantité de sucre n'est-elle pas 
sans danger pour Tépithélium rénal ; il suffit dans ces 
cas d'agir sur le processus diabétique pour voir dispa- 
raître l'albumine en même temps que le sucre. 

6) D'autres fois, il s'agit de faute d'hygiène alimen- 
taire ; l'arfimentation surazotée ou la suralimentation 
pouvant à la fois agir sur le diabète et l'albuminurie. 

c) Ou bien c'est un trouble gastrique, hépatique, intes- 
tinal qui est à la base même de l'albuminurie. 

d) Parfois c'est un trouble humoral, déminéralisation 
exagérée ou phosphalurie. 

B) Cylindres urinaires. — La constatation de 
cylindres urinaires granuleux en abondance dans rurine 
aurait, pourKulz, une certaine valeur comme symptôme 
prémonitoire du coma: ce signe ne semble pas avoir la 
valeur pronostique que lui donnait Kulz. 

5" Système nerveux. — L'état des réflexes n'a pas 
l'importance qu'on lui attribuait autrefois, il semble 
que ceux-ci puissent être soit diminués, soit normaux 
sans qu'on puisse en tirer une indication pronostique;. 

On devra rechercher avec grand soin Tétat des yeux., 
faire examiner l'œil par un spécialiste afin de s'assurer 
si l'amblyopie ou Vamaurose existante résulte d'une 
rétinite hémorragique, d'une cataracte ou de simples 
troubles de l'accommodation. Nous ne pouvons insister 
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sur les autres complications frappant le système ner- 
veux dans son ensemble. 

6^ Système cutané. — La peau du diabétique doit 
être surveillée avec grand soin : on doit noter les 
moindres érosions, alln d'y remédier de suite et d'em- 
pêcher qu'une plaie banale ne se convertisse en plaque 
(jaiKj relieuse. 

II 
L'AGIDOSE DIABÉTIQUE ET COMA 

Le coma est une des causes les plus fréquentes de 
mort des diabétiques ; nous verrons au traitement que 
c'est presque exclusivement à la période prodromique 
que nous pouvons agir efficacement sur lui. Nous insis- 
terons donc surtout sur la façon de dépister les pre- 
miers signes du coma. 

Ces signes sont de deux sortes : 

I ® Signes traduisant les troubles des différents appa- 
reils. 

2'' Signes d* acidose proprement dite, 

l"" Signes traduisant les troubles des différents 
appareils. — Tout symptôme anormal survenant^ sans 
raison bien nette^ chez un diabétique^ doit toujours faire 
soupçonner le coma à plus ou moins brève échéance. 

A) Troubles urinaikes. — Diminution du volume ; 

Diminution de la glycosurie; 

Apparition de cylindres granuleux (Kulz). 

-B) Troubles nerveux. — Troubles psychiques. Chan- 
gement de caractère, anxiété, inquiétude ; irritabilité ou 
torpeur, parfois phénomènes délirants, et crise de manie 
aiguë. 

Céphalalgie, — Douleurs généralisées. 
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Asthénie extrême. — Fatigue intense^ courbature, 
accablement. 

La réaction de Lœwi (instillation d'adrénaline au 
niveau de la conjonctive) se rencontrerait en cas de 
coma et Ton constate alors une mydriase accentuée. 

Ij hypotension des bulbes oculaires n'est pas un phé- 
• nomène constant : il est souvent tardif. 

Les convulsions teraiient toujours défaut, pour Naunyn, 
dans le coma vrai ; elles n'existeraient que s'il existe 
concurremment de la néphrite chronique avec le dia- 
bète. Certains auteurs ont décrit cependant des crises 
épileptiformes dues à l'acidose. Elles sont en réalité 
exceptionnelles. 

C) Troubles intestinaux. — Crises douloureuses au 
niveau de l'estomac, de l'intestin, pouvant simuler Tap- 
pendicite et s'accompagner de vomissements. 

D) Troubles respiratoires. — Ce sont les plus typi- 
ques : ils sont caractérisés par une sensation a angoisse 
terrible, de d yspnée atroce ne coïncidant avec aucun 
phénomène d auscultation . 

L'aspect du malade est caractéristique : étendu^ couché 
dans son lit, il présente une respiration bruyaate, faisant 
des ejjforts inouïs pour respirer, dilatant au maximum 
sa cage thoracique (respiration de Kussmaul). 

Le type respiratoire est constitué surtout par la pro- 
longation de l'inspiration dont le tracé suit une pente 
très douce ; l'expiration, au contraire, est brusque. 

La respiration de Kussmaul est-elle pathognomonique 
du coma diabétique ? — On a signalé des types respira- 
toires assez semblables dans l'urémie, la cachexie 
cancéreuse, l'intoxication salicylique, l'anémie : mais 
l'identité d'aspect semble loin d'être absolue. 

La respiration de Kussmaul est-elle constante! — 
Naunyn est bien près de considérer tout coma non 
dyspnéique comme n'étant pas du coma diabétique 
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M'ai. Par contre, d'autres auteurs admettent que le 
coma diabétique peut se présenter avec le rythme de 
Cheyne-Stt)kes, ou même sans dyspnée véritable. 

Blum pense que le coma de l'acétonuric est en géné- 
ral dyspnéique, mais qu'il peut parfois se présenter 
sous Taspect du coma dit cardiaque (^faiblesse cardio- 
vasculaire intense). 

E) Troubles circulatoires. — Un lé^er degré de 
cyanose est presque de règle ; la face est légèrement 
N iolacée ; l'apparition de ce symptôme serait précoce et 
indiquerait rimminence du coma. 

h' accélération du pouls serait, pour Lépine, un signe 
prémonitoire très précoce, ïe nombre des pulsations 
oscille entre 100 et 120. 

La tension artérielle^ qui est habituellement basse 
dans les diabètes graves, a tendance à diminuer encore. 

La lipémie^ considérée par klemperer comme à peu 
près constante, peut en réalité manquer ; elle est cepen- 
dant fréquente. 

Blum conseille, pour la rechercher, d'aspirer quelques 
gouttes de sang dans une pipette et d'attendre sa coa- 
gulation ; « s'il existe de la lipémie, le sérum a un 
aspect laiteux ; lorsqu'elle est intense, il ressemble à de 
la crème » ; il est bon de faire cet examen lorsque le 
malade est a jeun, car après une alimentation riche en 
graisses, le sérum est souvent lactescent. Celte lipémie 
pourrait être décelée par l'examen ophtalmoscopique 
quand elle atteint une proportion assez élevée, 4^5 par 
exemple ; ce procédé, recommandé par Heine, est assez 
délicat. 

F) Température. — Elle est le plus souvent abaissée. 
Cependant on peut constater de l'hyperthermie ; ce qui 
est constant, c'est la déréglation thermique. 

G) Valeur dlvgnostique de ces symptômes. — Nous 
retiendrons surtout le type de dyspnée, l'absence habi- 
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tuelle de convulsions ; ces symptômes, sans être abso- 
lument pathognomoniques (l'examen des urines et la 
recherche des signes d'acidose étant indispensables), 
serviront cependant utilement à différencier le coma 
diabétique du coma urémique. 

Dans ce dernier, les convulsions sont fréquentes, la 
dyspnée est à type de Cheyne-Stokes et non de Kuss- 
maul, les réflexes sont souvent exagérés (phis habi- 
tuellement diminués dans le coma diabétique) , les 
])upilles dilatées dans le coma urémique, parfois rétrécies 
dans le diabète, mais ces deux derniers symptômes 
sont beaucoup moins importants. 

On se souviendra que de multiples causes de coma 
peuvent survenir chez les diabétiques et qu'il existe ime 
forme assez particulière, différente du coma diabétique 
proprement dit, et qu'on a dénommée coma cardiaque. 
Ce type de coma pourrait même, pour Blum, dépendre, 
dans certains cas, de Tacidose. 

2^ Signes d'acidose. — Ces signes ne sont pas tou- 
jours prémonitoires à très courte échéance du coma ; 
mais ils en sont toujours les signes précurseurs : ils 
ont une importance diagnostique capitale. 

A) Odeur de l'haleine. — Cette odeur peut être celle 
de pommes de reinettes ou de chloroforme^ parfois elle 
est indéfinissable. 

B) Odeur mENTiQUE de l'urine. 

C) Examen des urines. 

Nous distinguerons deux sortes d'examens : ceux que 
le médecin peut faire lui-même au lit du malade, ceux 
qui sont faits au laboratoire par le chimiste. 

a) Examen fait par le médecin. Réaction de Gerhardt. 
— Le médecin peut facilement se trouver renseigné 
d'une façon approximative, mais suffisante cependant, 
grâce à la réaction de Gerhardt qu'il doit toujours pra- 
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■ ^: 

tiquer chez tout diabétique et cela fréquemment au coiu*s 
du traitement. Cette réaction décèle V acide diacétique, 
mais comme lorsque celui-ci est présent dans Turine, il 
existe également de l'acide 8-oxybutyrique ; pratique- 
ment, cette réaction suffit pour caractériser Tacidose. 

Technique. — Elle est fort simple. 

On verse de Turine dans un tube à essai, on ajoute 
quelques gouttes de perchlorure de fer, l'urine prend 
immédiatement une coloration rouge Porto, passant 
au brun par excès de réactif. On peut agiter Turine aci- 
difiée avec Tacide acétique avec de Téther, décanter la 
liqueur éthérée et agiter celle-ci avec de l'eau renfermant 
.une goutte de perchlorure de fer. 

La couleur rouge disparaît quand on chauffe l'urine 
et ne se produit pas sur Turine préalablement soumise à 
TébuUition pendant cinq minutes. 

Causes d'erreur. — L'ingestion par le malade de 
médicaments ou d'aliments donnant lieu à Texcrétion 
par Turine (de phénol, d'acide salicylique, d'antipyrine, 
d'iodurc, etc.), peut provoquer une réaction avec le per- 
chlorure de fer assez semblable ou tout au moins sujette 
à erreur, mais TébuUition ne fait pas disparaître la colo- 
ration. On fera bien, en tous cas, de toujours se ren- 
seigner près du malade sur les médicaments absorbés. 

La réaction de Gerhardt ne serait pas extrêmement 
sensible ; elle ne s erait manifeste que lorsqu e les 
urines contiennent au moins i5 centigrammes d'acide 



diac étiquc par litre . Mais, comme Te fait^emarquer 
blum, c'est plutôt pour Tcxamen chronique un avan- 
tage, puisqu'il est possible de distinguer ainsi, sans 
difficulté, les différents degrés d'acétonurie. 

On a proposé de substituer, à la réaction de Gerhardt 
la réaction de Légal, plus sensible, qui décèlerait à la 
fois l'acétone et Tacide diacétique. 

Réaction de Légal. — Imbert et Bonnamour ont 
indiqué le procédé suivant : à 10 centimètres cubes 
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d'urine versés dans un tube à essai, on mélange 
I centimètre cube du réactif dlmbèrt : 
Réactif dlmbert : 

Acide acétique glacial 10 centimètres cubes. 

Solution de nitroprussiate de soude 

au dixième 10 — 

A conserver dans un flacon en verre jaune. 

On verse ensuite à la surface de Furine, très douce- 
ment, de Tammoniaque, on voit alors se former à la 
surface de séparation des deux liquides un disque d'abord 
rose, puis violet ; l'épaisseur de ce disque permettrait 
de se rendre compte approximativement de l'intensité 
de la diacéturie. 

b) Examen fait par le cmxMiSTE. — L'acidose est 
caractérisée : i° par la présence de corps acétoniques dans 
l'urine ; 2° par Taugmentation de Facidité urinaire ; 
3° par l'augmentation de l'ammoniaque urinaire. 

Ces trois grands symptômes sont fournis par un exa- 
men minutieux des urines que le médecin praticien ne 
peut faire lui-même mais qu'il peut faire faire par le 
chimiste ; il doit savoir interpréter ces résultats. 

1° Recherche et dosage des corps acétoniques. — 
a) Acétone. — La présence d'acétone dans l'urine n'est 
pas pathognomonique du coma diabétique. Elle en cons- 
titue cependant un signe important. 

Recherche qualitative de r acétone. — La plupart des 
réactions destinées à déceler l'acétone exigent une distil- 
lation de l'urine. On prend 100 centimètres cubes d'urine 
qu'on additionne de 10 gouttes d'acide phosphorique, on 
ajoute quelques grammes de pierre ponce et gros comme 
un petit poids de suif (Grimbert) . On distille ; on admet 
que quand le i/3 de l'urine a distillé, tout l'acétone est 
passé. On divise ces 3o centimètres cubes en trois parties 
et on essaie sur elles les trois réactions suivantes (Grim- 
bert), qui doivent être concordantes. 
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Réaction de I^fjaL — On met dans un tube à essai 
5 centimètres cubes de liquide distillé, V gouttes de solu- 
tion de nilroprussiate de soude à lo p. loo récemment 
préparée et IV gouttes de lessive de soude. On verse 
X gouttes d'acide acétique cristallisable. Il se produit 
une coloration roufje. 

Cette réaction n'est pas spéciale à l'acétone, elle 
s'étend à tous les corps renfermant le groupe acétyle ou 
ses dérivés (Denigès) . Elle appartient à la créatinine. 

Réaction de Liében. — 5 centimètres cubes de l'urine 
distillée sont mis dans un tube à essai avec i centimètre 
cube de solution d'iodure de potassium à lo p. loo, 
X gouttes d'ammoniaque et quelques gouttes d'eau de 
Javel. Il se forme un précipité noir d'iodure d'azote qui 
se transforme en iodoforme par agitation. 

Réaction de Denigès. — 5 centimètres cubes d'urine 
distillée sont mélangés avec son volume de réactif de 
Denigès. On porte au bain-marie lo minutes. Il se forme 
un précipité blanc ou un trouble. 

On peut opérer de façon plus simple et ce mode de • 
recherche peut être facilement fait par le médecin lui- 
même. 5 centimètres cubes d'urine non distillée sont 
mélangés à i o centimètres cubes du réactif ; on agite et on 
laisse au contact 5 minutes. On filtre, on ajoute i cen- 
timètre cube d'eau distillée et on porte au bain-maric 
bouillant pendant i minute au moins à 4 minutes au 
plus. Un précipité blanc ou un trouble se forme. 

Réactif de Denigès. 

Oxyde rouge de mercure 5o 

So*H^ pur '200 

Eau distillée i ooo 

On mélange l'acide et l'eau, on ajoute l'oxyde mercu- 
rique ensuite et on agite pour dissoudre, puis on 
filtre. 

Examen quantitatif — Le dosage de l'acétone se fait 
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par le procédé de d'Argenson, sur lequel nous ne pou- 
vons insister. 

Valeur de lacétonurie. — Normalement, l'acétone 
existe dans Turine à la dose de o,oi8 par litre. Dans le 
diabète on peut en trouver de 5 à 10 grammes. Ce dosage 
a une certaine valeur diagnostique pour se rendre 
compte du degré de Tacidose ; mais il est loin d'avoir 
la valeur de celui de Tacide P-oxybutyrique ^ 

(3) Acide P-oxybutyrique . — La recherche de cet 
acide a une grosse importance au point de vue du dia- 
gnostic de l'existence et du degré de Tacidose. Malheu- 
reusement sa recherche est très délicate. 

Procédé simplifié. — Ce procédé ne peut donner 
des chiffres rigoureux, mais seulement approximatifs, il 
fournit déjà des renseignements intéressants. 

L'acide ^-oxy butyrique fait dévier à gauche le plan 
de la lumière polarisée, la glycose le fait dévier à droite. 
Il suffit de faire un dosage au polarimètre et un dosage 
à la liqueur de Fehling (l'urine renfermant à la fois de 
la glycose et de l'acide [îi-oxy butyrique) et de calculer 
la différence entre les deux chiffres ; si l'écart est assez 
marqué, c'est que l'urine renferme de l'acide P-oxybuty- 
rique. 

Deux causes d'erreur sont à éviter qui pourraient 
expliquer l'écart des deux chiffres : 

La présence de lévulose dans r urine. Il faudrait faire fer- 
menter l'urine et si, après cette fermentation, on trouve 
une déviation à gauche identique à celle d'avant la 
fermentation, c'est qu'il ne s'agirait pas de lévulosurie. 

La présence de composés glycuroniques . Or ces com- 
posés après fermentation ne sont pas détruits et donnent 
une réduction à la liqueur de Fehling. 

* Le liquide céphalo-rachidien, en cas d'acétonémie, renferme de l'acé- 
tone : son examen pourra donc servir au diagnostic d'acétonémie dans le 
6dA où l'urine fait défaut. 
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Procédés rigoureux. — Ce qui rend délicat la 
recherche et le dosage de Tacide fi-oybutyrique, c'est 
que l'urine renferme en même temps que cet acide de 
la glycose qui vient gêner le dosage. 

Procédé d' Hugounenq , — On fait fermenter l'urine 
avec un peu de levure de bière fraîche lavée, on traite 
ensuite par le sous-acétate de plomb ammoniacal, on 
filtre et on examine au polarimètre. 

Procédé de Bergell. — On évapore au bain-marie, 
jusqu'à consistance de sirop, 200 centimètres cubes 
d'urines additionnés de carbonate de soude jusqu'à réac- 
tion faiblement alcaline. On laisse refroidir; on ajoute 
ensuite un léger excès d'acide phosphorique sirupeux 
en refroidissant le mélange, puis 25 grammes de sulfate 
de cuivre desséché et 2 5 grammes de sable fin. La 
poudre ainsi obtenue est épuisée dans un appareil de 
Soxhlet, au moyen d'éther desséché sur du sulfate de 
cuivre. On distille l'éther, on reprend le résidu par 25 cen- 
timètres cubes d'eau, on décolore avec du noir animal 
en très petite quantité et on cherche la déviation pola- 
rimétrique. On multiplie chaque degré d'arc obtenu 
par 2,958 pour avoir la teneur de l'urine en acide 
[i-oxy butyrique (Grimbert) . 

Procédé de Darmstœdter, — Il serait plus pratique 
et plus exact (Gérard). On prend 100 centimètres cubes 
d'urine alcalinisée par le carbonate de soude et on éva- 
pore jusqu'à siccié. Le résidu est dissous dans 
i5o à 200 centimères cubes de SO*H^ à 5o ou 55 
p. 100, puis on distille en rajoutant de l'eau goutte à 
goutte à mesure que le liquide s'évapore. On recueille 
en 2 heures 1/2, 3oo à 35o centimètres cubes; on 
épuise en distillant à deux ou trois reprises avec de 
l'éther, on évapore les liqueurs éthérées et le résidu est 
chauffé à 160° au bain d'huile. On dissout ce résidu dans 
5o centimètres cubes d'eau, on filtre et on titre l'acide 
crotonique ainsi formé au moyen d'une solution déci- 
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normale de soude en employant la phénolphtaléine 
comme indicateur. 

Le nombre de centimètres cubes de soude décinor- 
male multiplié par 0,0086 donnera la quantité d'acide 
cro tonique passé par distillation. 

Si on multiplie ce nombre de centimètres cubes par 
0,0104, on obtiendra la quantité d'acide p oxybutyrique 
contenue dans les 100 centimètres cubes d'urine en expé- 
rience ^ 

Valeur de la recherche de t acide ^-oxybutyrique, — 
Elle est TRÈS grande, car c'est elle qui nous renseigne 
le mieux sur le degré^ de Tacidose. Les quantités trou- 
vées sont parfois considérables, 60, 100, 400* Habi- 
tuellement, les chiffres sont beaucoup plus faibles, 8 
à 10. 

y) AcroE DiACÉTiQUE. — Nous avons vu combien sa 
recherche était facile. C'est elle qui indiquera au 
médecin Texistence de Facidose. On a reproché cepen- 
dant à la réaction de Gerhardt de n'être pas très sen- 
sible et de n'être positive que lorsque la quantité d'acide 
diacétique était déjà considérable, nous avons déjà 
insisté sur ces faits. 

Peut-on doser cet acide ? — Les procédés employés 
ne sont pas très rigoureux. 

Procédé de Hart, — On prend deux tubes à expé- 
rience d'égale dimension. 

* M. Labbé, passant en revue les diverses roéthodes de recherche 
de Tacide ^-oxybutyrique, fait remarquer qu'auo'^.ne n'est à l'abri de la 
critique. Geelmuyden, Lenthye se sont servis de la méthode d'Embden 
modifiée. 

Les auteurs allemands ajoutent en général, à la quantité d'acide (B-oxy- 
butyrique dosé directement, la quantité d'acide oxybutyrique correspondant 
à l'acétone et l'acide diacétique dosés dans l'urine par la méthode de Mes- 
singer-Huppert. \\ faut, pour obtenir ce chiffre, multiplier par le coeffi- 
cient 1,79 le nombre exprimant le dosage des corps acétoniques par la 
méthode de Messinger-Hûppert, on obtient ainsi, exprimé en acide 3-oxy- 
butyrique, le total des corps acétoniques. 
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1° Le tube a est rempli de lo centimètres de la 
solution suivante : 

Etlier acétique i centimètre cube. 

Alcool aS — 

Eau distillée o8*',5 pour i litre. 

Le tube b renferme lo centimètres cubes de Turine 
à examiner. 

2^^ On ajoute dans les deux tubes i centimètre cube de 
la solution suivante : 

Perchlorure de fer .... loo grammes. 

Eau distillée lOO centimètres cubes. 

3" Puis on laisse reposer 2 minutes et on compare 
les deux teintes. 

Si le tube étalon a est de nuance plus claire que le 
tube 6, on ajoute à ce dernier de Teau distillée jusqu'à 
égalité de teintes en notant la quantité d'eau distillée 
employée. 

Grâce à la table suivante, on aurait Y indice d^acidose : 
il suffirait de multiplier par le nombre de litres d'urine 
éliminée en 24 heures, pour avoir le chiffre exact de 
rindice d'acidose. 

Volume Indice d aciduse 

de la dilution d'urine. par lilre. 

10 I 

i5 1,5 

20 , 2 

5o 5 

100 10 

2' Augmentation de l'acidité urinaire. — Le dosage 

de l'acidité urinaire est une opération délicate, elle ne 

.« nous renseigne pas du reste d'une façon complète sur 

^r^'f Je degré de Tacidose, Bluin avait proposé de doser cette 

T r^^iàité en faisant ingérer des dose?» cTo\%ç>^tAfô% de. bicar- 
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bonate de soude jusqu'à ce que Furine devienne alcaline 
au tournesol. 

La méthode est fort simple. 

Normalement, en faisant ingérer à un sujet 5 à 
lO grammes de bicarbonate de soude, on obtient la 
réaction alcaline des urines (essai au papier de tourne- 
sol). Le patient est-il en puissance d'acidose, il faut, 
pour obtenir cette réaction, lo à 20 grammes dans les 
cas légers, 20 à 3o grammes dans les cas moyens, 
5o grammes et plus dans les cas très accusés. 

Malheureusement, ce procédé est peu rigoureux. 

3° Augmentation de l'excrétion d'aMxMOniaque. — 
Nous ne pouvons indiquer ici le mode de dosage de 
Tammoniaque urinaire^ Par contre nous insisterons sur 
l'importance qu'il y a pour le médecin à faire faire ce 
dosage par le chimiste. 

Valeur de r ammoniaque urinaire. — La quantité 
d'ammoniaque révélée renseignerait, pour une part 
tout au moins, sur le degré de l'acidose (Waller). Une 
excrétion d'ammoniaque supérieure à 3 grammes par 
jour annonce toujours, chez les diabétiques, l'imminence 
du coma. On sait que l'individu normal excrète 0,66 
d'ammoniaque dans les 24 heures (Rumpf). Dans le 
diabète, cette excrétion peut s'élever à 4, 5 et 7 grammes 
(Hallervorden). 

La quantité d'ammoniaque excrétée servirait non 
seulement comme signe révélateur de l'acidose, mais 
serait pour le médecin un véritable guide dans le trai- 
tement par les alcalins. 

On pourrait même très approximativement avoir un 
dosage de l'acidité urinaire. Magnus-Levy admet que 
I gramme d'ammoniaque correspond à 6^'%i2 d'acide 

* H. Labbé a proposé la méthode dite au formol qui est assez simple ; 
il recommaode de mélanger du xylol à l'urine cour évvlftv V^^etxftfcxsXîîJùsssçs. 
et de faire 3 ou 4 dosages. 
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j3-oxy bu lyrique. Il s'agit là du reste d'un calcul très 
peu rigoureux. 

Enfin, il est intéressant de rechercher le rapport de 
TÂz ammoniacal à Tazote urinaire; normalement, ce 
rapport est de 5 à 6 p. loo. En cas d'acidose, il s'élève. 
h 2 5, à ^o p. loo et ni<^me plus. 



DEUXIEME PARTIE 

MÉTHODES DE TRAITEMENT 
DU DIABÈTE NON COMPLiaUÉ 



Nous étudierons, dans deux parties différentes : 

Le Traitement du diabète proprement dit en dehors 
de ses complications^ étudié dans cette deuxième partie. 

Le Traitement des complications^ qui constituera la 
troisième partie. 

Le traitement du diabète non compliqué reste aujour- 
d'hui, à' peu de chose près, celui qu a institué Bou- 
chardat, il y a yo an s. Les méthodes dites nouvelles, en 
France comme à l'étranger, ne sont que des variantes les 
unes avouées^ la plupart inavouées, du traitement anti- ( 
diabétique de Bouchardat. 

Ce traitement comprend : 

i" Le régime alimentaire; ' 

•2" V hygiène du malade ; 

3° La cure médicamenteuse . 

Nous attacherons une bien plus grande importance 
aux deux premiers modes de traitement qu'au troi- 
sième. 

Nous supposons que le malade diabétique a été exa- 
miné suivant les préceptes que nous avons indiqués plus 
haut. On s'est assuré qu'il s'agit d'un cas de dW 
bète, d'une part, et l'on s'esl rensexçsiut.àî^xiV^^ Y^^^V./snxv 
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la forme fondamentale en face de laquelle on se trouve. 

Comment établir le traitement ? 

Il est différent dans les trois formes ; nous allons donc 
poser les indications dans ces trois formes en insistant 
surtout sur la première qui est la plus fréquente. 



CHAPITRE PREMIER 

TRAITEMENT DU DIABÈTE SIMPLE 

< 

Nous étudierons successivement : 

Le régime alimentaire; 

V hygiène ; 

Les médicaments. 

I 
REGIME ALIMENTAIRE 

PRINCIPE DE LA MÉTHODE 

Le malacj^ ne peut assimiler qu'une quantité déter- 
minée d'hydrates de carbone, sans cela il présente de la 
glycosurie. Or il faut que le diabétique simple soit agly- 
cosurique ; on donnera au' sujet la quantité maxima d'hy- 
drates de carbone qu'il peut prendre et on remplacera, 
dans son alimentation, la quantité restante d'hydrates 
de carbone qu'il ne peut assimiler par des albuminoïdes 
ou des 'graisses; car lorganisme a besoin^ pour son 
entretien^ d\m certain nombre de calories quhl faut lui 
fournir. 

En rendant aglycosurique un diabétique simple, 
nombre de petits accidents disparaissent, et d'autre 
part le coefficient d'assimilation s'élève. 
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APPLICATION DE LA MÉTHODE 

Le régime doit viser un double but : 

1** Donner au sujet la quantité d'hydrates de car- 
bone qu'il peut assimiler : nourriture hydrocarbonée. 

2" Assurer la ration d^ entretien en complétant, par 
des albuminoïdes et des graisses, la quantité d'aliments 
fournie par les hydrates de carbone assimilés. 

NOURRITURE HYDROCARBONÉE 

Le diabétique a été rendu aglycosurique par le 
régime dépreuve dont nous avons donné plus haut la 
composition. 

1^ Comment va-t-on, chez ce sujet, prescrire les 
aliments bydrocarbonés? Deux préceptes (juideront 
le médecin, 

A) Préceptes. — a) Chaque diabétique a son coeffi- 
cient d'assimilation personnel pour les hydrates de car- 
bone : quantitatif et qualitatif. 

b) On donnera au diabétique la quantité maxima 
d'hydrates de carbone qu'il peut prendre sans avoir de 
sucre dans les urines, in diabétique simple ne doit pas ^ 
contrairement à ce que certains médecins admettent^ 
avoir de sucre dans ses urines, 

B) Modes d'application. — Nous exposerons les deux 
méthodes, mais nous conseillerons la seconde. 

a) Première méthode — Elle a été préconisée par Von 
Noorden : 

'^ On donne au sujet du pain blanc par fraction d e 
20 g rammes pendant des périodes de 4 ^ ^ jours au 
Dout desquelles on examine l'urine des 24 heures. A une 
certaine limite, la glycosurie apparaît, on diminue la 
fraction de pain et on obtient ainsi le coefficient 



î><» 
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?0 X // // repiTsoïilant un nombre de fractions de 



:>o frr. 



Au moyen de tables que Noorden a dressées (on sait 
que 20 grammes de pain blanc renferment 12 grammes 
d'hydrates de carbone), on [)eut ixîmplacer tel aliment 
par tel autre à poids égal (riiydrates de carbone. 



Pain dti ghileii. . 
Farine de haricots 



/ 



— pois ... 

— lenlilles. . ; 
Farine tle froment . . 

— mais . . . r 

— a\oino. . . ^ 

— seigle. . . , 
Farine de jj^luten. . . . 



3u 



•20 



n 



'2J 



Wi/. 17 

Orjj:t» 18 

A\oine ao 

Pommes do terre été . . 70 

— hi\er . 60 

Ponmies (l'niits) . 120 à i5o 

Abricots .... 200 à 3oo 

Ananas i5o 

Oranges .... aoo à a4o 



On pourrait donc établir sur le papier — mathémati^ 
qaement — le régime du malade. 

Objections à celle méthode, — (kttc méthode, pour 
nous, doit ôtre rejetée pour les raisons suivantes : 

i^ Le coefficien t d'assimilation d'un aliment n'est 

pns 1p TTipmp r.hpy (-hnqnp, Hiabétjjnn A poids égal 

ft hydrates de carbone, certains aliments hydrocarbonés 
sont mieux ou plus mal tolércs que d'autres. A côté 
du coefficient (fuantitatif existe un coefficient qualitatif. 

2'' Le coefficient d'assimilation est sujet chez l e mêm e 
malade à de fortes variation s (influence de Pexercice, 
[u traitement^ etc.). 

3" La r.ompo^^itjon des aliments en hydrates de car- 
bone est loin d'être fixe . La meilleure preuve en est 
dans les chiffres ditlercnls donnés par les auteurs. Cette 
composition varie avec l'espèce, la variété, le moment 
de Tannée où le végétal est récolté, le degré de maturité^ 
le mode de caisson., etc., etc. 

^y Deuxième uéthode. — Boucharda t avait insiste sur ce 
^^'t que chaque malade « a sou cc\uaUou*\à\o^>3xvçx^^\^^ 
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pour chaque aliment glycosurique en particulier ». Il 
faudra donc faire des examens fréquents d'urine, et 
chaque aliment devra être éprouvé. Les tables indiquant 
la teneur en hydrates de carbone des aliments ne servi- 
ront que de points de repère. 

Installation de la méthode. — Le sujet est rendu 
aglycosurique, on lui donnera un féculent déterminé en 
quantité déterminée. Nous avons choisi la. pomme de 
terre au taux de loo grammes. Nous préférons la pomme 
de terre au pain, parce que ce dernier est un des fécu- 
lents les plus mal tolérés habituellement par le diabé- 
tique et qu^en dehors du pain, la pomme de terre est 
Taliment le plus communément et le plus facilement 
ingéré par Thomme ; de plus, sa teneur en hydrates de 
carbone est faible, ce qui rend son maniement facile. 

On donne i oo grammes de pommes de terre pendant 
4 à 5 jours ; si l'urine des 24 heures, examinée à ce 
moment, renferme du sucre, on abaisse à 5o grammes ; 
si elle n'en renferme pas, on augmente de 100 grammes 
pendant une période de 4 à 5 jours au bout de laquelle 
on pratique un nouvel examen d'urine. On opère ainsi 
jusqu'à ce qu'on ait trouvé le coefficient d'assimilation 
pour la pomme de terre. 

Celui-ci é tant obten u, on essaie un autre féculent 
et on opère de la même façon avec cette différence 
qu'au moyen de la table suivante, on donne de suite la 
quantité équivalente en hydrates de carbone. On exa- 
mine les urines afin de se rendre compte si le coefficient 
qualitatif pour ce féculent déterminé est particulier. 
S'il existe un coefficient qualitatif spécial, on cherche 
à rétablir de la façon décrite plus haut. 

Pour chaque aliment, on doit donc rechercher ce 
coefficient. 

C) Tables polva>'t servir de gvjiy>^ ^ox,^ \]y§c§j\.k\x.k.- 

TIO.Y DU RÉGIME HYDROGAKBO^É. Çx^^ Xî^'^'^ ^^ 
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donnent que des moyennes ; les chiffres ont été em- 
pruntés au\ tables de A. Gautier, Naunyn, INoorden ; 
comme ces auteurs ne donnent pas toujours des chiffres 
identiques, nous avons pris des valeurs moyennes ; 

Table d'équivalence de ioo grammes de pommes 
DE terre = '2'2 grammes hydrates de carbone. 

Le chiffre de 22 grammes n'est lui-même qu'une 
moyenne. 

Sous n'avons compris dans ce tableau que les ali- 
ments courants, le médecin pourra facilement, grâce au 
tableau suivant indiquant le pourcentage des aliments 
en hydrates de carbone, compléter ces données. 



Poids 
de ralimeul. 

Pain blanc . . . 40 à 41» 5 

Pois, lentilles, haricots 

blancs à Tétat sec . 4i»5 

Pois verts ccosscs frais 1 3o 

Haricots ccossés frais. 100 

Haricots cuits de con- 
serve en boîte ... II '2 

Pois cuits de conscrxc 

en boîte '22^ 

Farines de froment, 

maïs -29 

Farines de seigle, sar- 
rasin, pommes de 
terre 27 

Farines, haricots, pois, 
lentilles 38 



Poids 
de l'alimcnf. 

Nouilles, macaroni . ^7,5 

Riz 3i,4 

Carottes 269 

Lait 440 

Chocolat 7 -2 

Framboises ^tb 

Fraises 3i4 

TV • •' 

rsoix '273 

Oranges -258 

Amandes aSi 

Poires, pommes, ce- 
rises, pèches, abri- 
cots i83 

Uaisin 116 

(Châtaignes sèches . . 39 






TABLES DES -VLIME>'TS, D APRES LEUR POURCE!VTAGE 
E>' HYDRATES DE CARBO>'E 

Quantité d'hydrates de carbone renfermée dans 
100 grammes d'aliments. 
Tous ces chiftres, sauf indication spéciale, concernent 
Jes aJiments bruts, non cuits. 
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I. — Table des aliments cF origine animale. 

Nous ne signalerons que les rares aliments renfer- 
mant des hydrates de carbone. 



Saucisse de porc ... 1,1 

— de Francfort . 1,1 

Huîtres (chair) .... 3,3 



Clovisses (chair). ... 5, a 
Homard 0,2 



II. — Table des boissons et laitages 
renfermant du sucre. 



Lait ... 5 
Crème . . 4 > 5 
Fromage à 

la crème . 2,4 
Kéfir ... 2,5 
Fromages : 

Gervais. . \ 

Stilton . . I 

Neufchâtcl ^ 



Fromage de 
Brie . . . 

Chocolat . 

Thé . . . 

Café (infu- 
sion de 
100 gr.) . 

Porter . . 



T 

3o,3 

23 



i3, ï 

7,55 



Bière de 
Pilsen . . 

Bières di - 
verses . . 

Madère . . 

Malaga . . 

Champagne 

Vin . 



de4à 6 

5,28 

17,27 

16,7 

entre i,5 

et 2,5 



J 



III. — Table des farines et pains. 



Farine de 




Fécule de ri/. 




Echaudé . . 54, i 


froment . . 


7^»ï 


pomme de 




Brioche . . 4'>3 


Farine de 




terre . . . 


82 


Biscïiilssct's. 73,1 


seigle . . . 


-8 - 


Macaroni , 




Pain de glu- 


Farine de 




vermicelle . 


76 


ten. . . 5 à 25 


sarrasin . . 


77>9 


Pain blanc . 


55 


(chiffre mo\en 10) 


Farine de 




Pain bis . . 


47>i 


Farine de 


mais . . . 


75,4 


Pain de fro 




gluten . . 48,5 


Farine de 




ment com- 




Pain de soja. i4 


pois, hari- 




plet . . . 


49.7 


Farine de soja 38 


cots, lentilles 


58 


Pain de sei- 




Farine d'à - 


Tapioca . . 


88 


gle. . . . 


53,2 


leurouc . . '^ 

\ 



yl 
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I\ . — Tahle fies aliments vètjétaux léy urnes). 

('Aii>>vs flapr^s Icvir richesse décroissante en hvdrates 
de carbone. 



LKM VI F> KhM> 



LKGIMKS SKCS 



LLGIMCS 
DE CONSERVE 



j Hi/ luoiiclt' . 79 

. Haricots secs 19,6 
Lentilles . 53,4^ 



I 



IJ a r i (• (J l s 

Palales . . '^1.9 
l^oiniues «le 
terre été . 16-18 
(\. (iantier^ 14,7 
l^oiiimes (le- 
t(;rre hiver .20-22 
(Boussifigaull) 2 3 



(■raines de 
soja . . 



Ail 



•^9»9Î« 



26,!^! 




Pois écossés 
\erls . . 

Raifort sau- 
vage;. . . 

Salsifis . . 

Topi iiain- 
bours . . 

C]él(;ri. . . 

fA. (/un fier) 2,6, 



16,9 



i5,8 
i) 



i4 
11,8 



TnilFes d e 
conserve . 



C h a ni |> i - 
gnons en 
conserve . 



Haricots 
cuits en 
boîte . . 



37,4 



^8,99 



i9>6 
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LÉGUMES FKAIS 


Chou d'hiver 


11,6 


Truffe fraîche 


lO 


Carotte . . 


9'3 


Civette . . 


9,08 


Oignons. . 
Raifort . . 


8,9 


8,4 


Betterave . 


7.7 


Haricots 




verts. . . 


6,9 


Champignons 


6,7 


Poireau 




(bulbe). . 


6,25 


Haricots de 




soja . . . 


6 . 


Navets , . 


5,7 


Chou blanc 


4,87 


Alelon . . 


4,6 


Poireau 




(feuilles) . 


4,55 


Choux-fleurs 


4,55 


Courges 




(potiron) . 


4,5 


Epinards . 


4,44 


Chou- rave. 


4 


Radis . . . 


3,79 


Salade ro- 




maine . . 


3,55 


Oseille . . 


3,43 


Epinards . 


3,2 


Cham p i- 




gnons frais 


2,91 


Asperges . 


2,63 


Salade endive 


2,58 


Laitue . . 


2,5 


Concombre 


2 , 28 



LEGUMES SECS 



LEGUMES 
DE CONSERVE 



Pois verts en 
boîte . . 



9^8 



Tomates. 



^,07 



£ 



IL 



96 



LE DIABETE. — METHODES DE TUAITEMENT 



V. Table des fruits. 
Teneur en hydrates de carbone. 



î 



FRLITS FHAIS 



Châtaignes fraîclios 
Banane. ^ ^^'^^ 



38, J 



f i4,3 (A. Gautier) 



Raisin. . . . 
>(Mle . . . . 
R(;ine-(Jlan<le. 
Mirabelle . . 



roninies. : m». 

f io,o8(A. 

Cerises 

Mure 

Poire 

Pèche . . ■ 

Prune 

Abricots. • 

>ioiselte. i X' /* 

/ D.'Ji (A. 
Groseille verte . . . 

Noix j, 8,06 
de coco . ( 1 4 > 3 ( \ . 

Orange 

Ananas 



i6,3î2 
i5,io 
14,62 
14,14 

(iaulier) 
12 

1 1 ,'i'i 
11,8 
1 1 ,6 
11,07 
11,04 

Gautier) 
8,43 

Gautier) 
8,5 
8 



FRUITS SECS 



Figues sèches. . 

Dattes 

Raisins secs . . 
Pommes tapées . 
Abricots tapés . 
Prunes sèches . 
Châtaignes sèches 
Poires tapées. . 
(jcrises sèches . 



\\ 



74,2 

70,6 

68,5 

66,1 

6a, 5 

6a, 10 

56.4 

48,47 
45, 5i 



Graines de tournesol. 'iO,o3 
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FRUITS FRAIS 



S 7»87 

/ 6,8 (A. Gautier) 



Noix 



Groseille 
Amande . . . 
Fraise. . . . 
Citron . . . 
Baie de ronce 
Framboise . . 
.Airelle rouge. 



7,28 

7,a3 

6,76 

5,9 
5,58 

5,3o 

1,53 



FRUITS SECS 



2^ Comment, le régime une fois établi, le 
médecin se conduira-t^il ? — Le régime une fois 
établi, le médecin ne doit pas considérer son inter- 
vention comme terminée. Il doit surveiller de temps 
en temps le régime et s'assurer que le coefficient (Tas- 
similation n'a pas subi de variation. 

Il doit surtout enseigner au malad e à examiner lui- 
même son urine et à se r ejidre compte de l a présence 
ou de Tabsence quasi q uotidienn e d e siic rfi ; Texamen 
de l'urine demande quelques minutes, elle doit faire 
partie des soins de toilette du sujet. 

Enfin, le médecin doit surveiller l'apparition 
possible de la réaction de Gerhardt et dans ces cas 
mettre le malade immédiatement au régime lacté et 
même lui donner des hydrates de carbone autres ; le 
sucre apparaît mais au bout de quelques jours on 
reprendra Tancien régime et le sucre disparaîtra. 

Toutes ces remarques sont particulièrement impor- 
tantes quand il s'agit de diabète dont le coefficient d'as- 
similation pour les hydrates de. carbone est 1^^*$^ ^'s^ 
élevé (au-dessous de 5o à 1 00 gratrvrtve^^^ \ SS. ^'sX. 'è.^^v^- 
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vent utile, dans ces cas, d'entrecouper le régime sévère 
avec a^lycosurie, de périodes de régimes mitigés et 
])articiiliorpmpnt de périodes de régime lacté; le sucre 
rej)araît alors momentanément. 

Ces formes se rapprochent du reste des diabètes mixtes 
graves ou consomptifs, et il peut être sage alors de se 
poser la question de savoir s'il n'est pas préférable de 
laisser les diabétiques avoir une petite quantité de sucre 
dans leurs urines, afin de leur permettre l'ingestion 
(Tune certaine quantité d'hydrates de carbone. 



RATION d'entretien 



ÏS homme normal a besoin, pour sa ration d'entretien, 
de 2.()oo calories à Tétai de repos relatif et de 3.5oo à 
l'élat de travai l considérable (Lambling). (A. Gautier 
donne des chiffres un peu différents, 9..400 et^3.8oo.) 
C'est dire qu'il faut lui fournir S^''*^ i par kilogramme 
dans le premier cas (pratiquement^35), 5o calories p ar 
kiloi^ranug e dans le second. 

Hes calories lui sont fournies par : 

A.lbuminoïdcs 104, 5 

(iraisses , , 65,8 

Hydrates de carbone 4^7 

Le (liahéliqi ie^ contrairement à ce qu'on avait ad mis 
pendant longtemps, n'a ]jas b esoin d'u ne ration d'en- 
tretien supérieurji à cellc^de l'individu normal ; le 
chiffre de 35 calories répond aux besoins du malade. 

1) DoNNKES THKORiQLEs. — Ccrtaius autcurs, comme 
Von iNoorden, M. Labbé, admettent que la ration d'en- 
tretien du diabétique doit être établie mathématiquement^ 
Con naissant d'une part le nombre de calories qu'il 
/ûut donner au sujet pour assurer sa vîvV\ow d'entretien, 
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connaissant d'autre part le nombre de calories fournies 
par les hydrates de carbone qu'il ingère en les assimi- 
lant, on complétera la ration en donnant des albumi- 
noïdes et des graisses. 

a) Calcul du nombre de calories. — Le chiffre de 
35 calories par kilogramme est souvent trop fort; 
25 calories, i5 même sont suffisantes dans certains cas ; 
on choisira toujours le plus petit chiffre qui assure la 
ration d'entretien. 

b) Calcul du nombre de calories fournies par les 
hydrates^e carbone. — II' suffira de multiplier le coeffi- 
cient trouvé et étudié plus haut par 4 (3,88 pour 
A. Gautier). 

c) Calcul de la ration d^albuminoïdes et de graisses . — 
On sait que i gramme d'albuminoïde fournit 4 calories 
(3,68 pour A. Gautier) et que i gramme de graisses 
fournit 9 caloj-ies (8,45 pour A. Gautier). 

La quantité d'atbuminoïdes sera aussi restreinte que 
possible, 'À à 3oo grammes de viande doivent être 
considérés comme la ration normale. 

La quantité de graisses pourra être considérable, 
car les graisses ont un grand rendement calorique et 
ne présentent pas les inconvénients graves des album i- 
noïdes au point de vue de l'acidose*. 

d) Type d'an repas calculé par calories (Naunyn). 
Repas sans hydrates de carbone. 



Viande fraîche (non ciiile), 35o gr. . . 4<JO calories. 

) œiiis J73 — 

Graisse, i5o gr i 35o — 

Total -2 i*i5 calories. 

* Celle opinion n'esl ilu reste pas admise par tous les auteurs, aussi 
conseillons nous de ne pas dépasser la mesure. 



loi) 



LE DIABETE. — METHODES DE TRAITEMENT 



Calcul du rendement des aliments en calories (Naunyn, 

Noorden) . 



Viande 

Œufs 

Jaune d'œiif 

Lait 

Bourre 

Huile 

Saindoux 

Pain de froment 

Fromage (Gervais, Ncuchâtel. 

Stilton) 

Fromage de Brie 

Lard. ; 

Jambon 

Porc gras 

Langue de bœuf fumé . . . 

Mouton 

Saumon 



I 



u 

:— 

O 

55 



p. IQO 

6 
i6 

3,1 
I 

> 
» 
6,25 

19 

19 
10 

25 

14 
24 
17 

22 






p. 100 

4 ^ 
5,5 

3i 

3,0 

85 

100 

100 

)) 

41 
26 

76 
36 

37 

32 

29 
i3 



H 
H 

< 
SS 
fi 



u g 



p. 100 
» 

0,5 
» 
0,5 



33 



I 
I 

» 

» 



1/3 

U 

es 

o 



p. 100 
125 

75 

354 

59 

83o 
900 
900 
25o 

45 1 

320 

748 
437 

400 

396 
337 

210 






e) Valeur de ces données théoriques, — Nous pensons 
que ces données présentent un intérêt théorique, . mais 
que ce serait une erreur de leur accorder une valeur 
pratique. Nous leur faisons les objections suivantes : 

a) Ce calcul des calories complique à Textrême un 
traitement déjà délicat et risque d'importuner inutile- 
ment le malade. 

[3) Ce calcul n'a qu'une rigueur scientifique toute 

apparente. La désassimilation n'est pas égale chez 

tous les sujets et leurs besoins de cîv\oy\^^ we sont pas 
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identiques (Lépine) ; Tabsorplion intestinale varie non 
seulement chez deux sujets différents, majs encore chez 
le même sujet ; le rendement en calories des aliments 
est loin d'être exactement le rendement prévu par le 
calcul. Enfin le besoin de calories chez l'individu moyen 
pris comme type varie suivant les auteurs, les chiffres 
qu'iU donnent sont très différents. 

f) Conclusion. — Il est pratiquement impossible de 
donner à un diabétique une ration alimentaire dite 
d'entretien basé sur le calcul théorique du besoin de 
calories et le rendement des aliments en calories. 

B) Données pratiques. — Comment doit-on prati- 
quement assurer la ration d'entretien du diabétique ? 

a) On se basera sur les préceptes suivants^ en se gui- 
dant sur les moyens de contrôle que nous indiquerons 
ensuite. 

a) Dans la grande majorité des cas, le diabétique est 
un gros mangeur, et il y a intérêt à restreindre son 
alimentation. 

3) La quantité de \iande ne doit pas dépasser 
5oo g rammes ; le plus souvent 3oo grammes suffisent 
et même des quantités très inférieures à ce chiffre ont pu 
être supportées par certains diabétiques : il y a là un 
coefficient individuel à chercher. 

y) Le malade ne doit cependant pas avoir une nour- 
riture insuffisante car dans ce cas on verrait survenir 
des phénomènes de dénutrition. 

o) Les albuminoïdes de la viande seront donnés plus 
parcimonieusement que les albuminoïdes des végétauv ; 
il y a là encore du reste un coefficient personnel à 
rechercher. 

b) Moyens de contrôle. — Quels sont les moyens qui 
nous serviront de guide pour appliquer ces préceptes.^ 

a) V examen de l'urine. — Le dosage de rarée, wçsv5& 
enseignera si le besoin de subslanco?» a7.e>Vôe^ v\ç^.\ çvc^^- 
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nisnie est satisfait. Lépinc admet que si le chiflfre de 
l'urée ne dépasse pas o,4 P^r kilogramme, on ne 
diminue pas la viande ; s'il est plus élevé, il faut dimi- 
nuer la ration d'albuminoïdcs. 

P) Le poids. — U amaigrissement progressif dénote 
une alimentation insuflisante. Mais il faut ici avoir soin 
de ne considérer comme amaigrissement réel que la 
perte de poids des individus de poids normaux ; si on 
a affaire à un diabétique obèse, gros mangeur, la perte 
de poids n'a pas ici l'indication thérapeutique qu'elle 
avait chez l'individu de poids normal ; bien au contraire, 
elle répond à u n^esQJji et mérite d'être favorisée dans 
certames limites . 

(]] CoNCLusioîss. — Il est facile de comprendre que la 
ration d'hydrates de carbone de l'individu sain étant 
considérable, ce qui rend difficile l'établissement du 
régime du diabétique, c'est la soustraction d'une certaine 
quantité de ce type d'aliment qui ne peut-être remplacé 
que par des graisses ou des albuminoïdes. Or une ali- 
mentation riche en substance azotée est préjudiciable à 
l'organisme et l'ingestion des graisses est forcément très 
limitée, le dégoût vient vile et leur absorption ne se 
ferait plus. 

Un cas de diabète sera d'autant moins grave et d'au- 
tant plus facile à soigner que la quantité d'hydrates de 
carbone que le sujet peut assimiler sera plus considérable. 



CLASSIFICATION PRATIQUE DES ALIMENTS 

La classification suivante, que nous empruntons à 
Bouchardat, est celle qu'on doit donner au malade et 
qui lui servira de guide pratique dans le choix de ses 
aliments. 
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DRATES DE CARBONE qu 011 dcvra pvoscrire tant qails ne 
seron t pas assim ilés . 

Pain. — Pâtisseries. 

Farineux, — Riz, maïs, pommes de terre, fécules de 
pommes de terrre, d'arrow-root, de sagou, de tapioca 
et autres fécules alimentaires, pâtes farineuses (semoule, 
macaroni, vermicelle). 

Légumes. — Haricots, pois, lentilles, fèves, marrons, 
châtaignes, radis, carottes, navets et autres racines fécu- 
lentes ou sucrées, oignons. 

Fruits, — Tous les fruits et surtout : figues, raisins,- 
prunes, pruneaux, poires, ananas, melon. 

Sacre ^ miel^ confiture,, chocolat. 

Boissons. — Lait, bière, cidre, vin de Champagne, 
limonades et boissons acides, boissons gazeuses. 

'2^ Aliments permis. — Ne renfermant pas d'hydrates 
de carbone, ou tout au moins n'en renfermant quune 
très petite quantité. 

Viandes fraîches, — Aussi bien rouges que blanches. 
Préférer la viande des animaux adultes. Eviter les foies 
et les morceaux gélatineux. 

Bœuf, vache, mouton, cheval, poulet, dindon, pigeon 
pintade. 

Le porc gras est particulièrement recommandé. 

Le gibier convient très bien. 

La cervelle, les rognons. 

Viande de charcuterie et de conserve. — Le boudin 
le saucisson, le jambon et tout particuhèrement le 
gras de jambon, les viandes fumées ou salées. 

Poissons d'eau douce oude mer, frais, fumés, conservés 
dans r huile. 

Animaux suivants : moules, écrevisses, langoustes, 
crevettes, homards, escargots, grenouilles, caviar. 

Œufs. — Sous toutes leurs former. 
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('rème fraîche^ fromages frais, salés ou fermenbés, 
beurre. 

Huile (V olives^ huile de foie de morue. Cette dernière 
sera utilement prescrite à la dose de i à 3 cuillerées à 
soupe au repas du matin. 

Graisses. — Lard, graisses de porc, d'oie, de 
mouton, moelle de bœuf. 

Condiments. — On restreindra le sel, on pourra 
prendre de la moutarde, du poivre. 

Légumes. — Ils doivent être blanchis à grande eau 
bouillante et bien égouttés, ils perdent ainsi la plus 
grande quantité des hydrates de carbone qu'ils ren- 
ferment ; ils doivent être accommodés à Thuile ou à la 
graisse. Les légumes sous forme de salades crues sont 
particulicromont recommandés, ils doivent être assai- 
sonnés avec beaucoup (riuiilô et pou de vinaigre. 

Salades : laitue, romaine, scarole, chicorée, barbe- 
de-capucin, pissenlit, mâche, scorsonc^re, cresson. 

Légumes frais : épinards, laitue, chicorée, haricots 
verts, asperges, cardons, champignons. 

Les légumes suivants ne doivent être donnés qu'apr^ 
examen séricuv des urines : 

Choux, chonx-llcurs, choux de Bruxelles : quand ils 
ont été blanchis, ils sont en général bien supportés. 

Céleri, salsilis, topinambours, artichauts; ces ali- 
ments renferin(Mit soit de la lévulose, soit de Tinuline; 
la teneur en lévulose est variable avec le degré de 
maturité. 

Léffumes de conserve : olives, haricots verts, chou- 
croute. 

Dessert. — Fromages, pistache, noix, noisettes en 
petite quantité, café, thé sans sucre. 

Boissons. — Une bouteille de vin. On coupera le vin 

avec de Teau pure, ou une infusion de lo grammes de 

quinquina gris dans un litre d'eau, ou de Feau de Vais 

(^source Saint-Jean') ou de Veau Aau^ \axçi^Wft ow aura 
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fait dissoudre t à 2 cuillerées à café de sel de Seignette 
par litre. 

3^ Aliments par lesquels on commencera a donner 
des hydrates de carbone au diaèétique rendu agltco- 
suRiQUE. — Echaudé, pain sous forme de croûte torréfiée 
(parce que sous cette forme on tnange Une moins grande 
quantité de pain). 

Pommes de terre, petits pois frais. 

Fruits : fraises, airelles, groseilles, âtnandcs, ananas, 

4^ Aliments spéclaux. — Ils sont de deux sortes : 

a) Succédanés du pain et de la farine ; 

b) Succédanés du sucre. 

A) Succédanés du pain. — La privation de pain est 
en général celle qui est la plus mal supportée par le dia- 
bétique. Aussi s'est-on ingénié à trouver des aliments 
pouvant remplacer le pain. 

Tous ces aliments ne doivent être pris qu'en quantité 
modérée ; le médecin n'a pour but, en les prescrivant, 
que de rendre supportable la privation du pain et des 
farineux. 

Véchaudé ne renferme sous un grand volume qu'une \ 
petite quantité de matière nutritive et sucrée ; on le 
récommandera dans l'alimentation des diabétiques de 
la classe pauvre, car les pains spéciaux dont nous 
allons nous occuper sont tous assez chers. 

Pain de gluten. — Il faut se défier des pains dits de 
gluten, ou antidiabétiques des boulangers ; la plupart 
renferment une quantité considérable d'hydrates de 
carbone et en général, plus le pain de gluten est de 
goût agréable, plus il renferme d'amidon (5o p. 100 de 
farine de gluten). 

Le pain de gluten renferme des quantités très variables 
d'hydrates de carbone suivant la façon dont il ^*^V. 
fabriqué : Heudebert dotine au ^am dL"fc ^\iX.^w xssv^ 
composition de îo ^^2. de matiëres Yrjàxoe«x\iOW^^^.^^ 
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dehors du pain de gluten proprement dit, la farine de 
gluten peut être employée pour la fabrication de sauces , 
(jàteaux^ macaroni, nouilles^ etc., etc. 

On peut rapprocher du pain de gluten le pain de 
ghiten et de légumine de Cormier, la farine surazotée au 
gluten d'Heudebert, le pain triplex d'Heudebert 
(8,6 p. loo d'iiydralcs de carbone). 

La fa rine de sojqji été préconisée chez les diabé- 
tiques à cause de sa faible teneur en hydrates de car- 
bone, mais elle est un peu purgative. On peut fabriquer 
avec celle farine du pain (pain de Ben Heudebert titrant 
r^3 d'hydrates de carbone). 

Valeurone pourrait servir, mélangé à de la farine de 
bleT^JiTaire un pain moins riche en hydrates de carbone 
que le pain ordinaire. Le pain d'aleurone (Heudebert) 
tilrerait lo p. loo de matières amylacées. 

Les amandes ont été préconisées par Pavy. Fougeron 
fabrique un pain d'amandes qui titrerait io,35 d'hy- 
drates de carbone; ce pain réussit à certains malades, 
mais par suite de sa graT^,(lft ten eur en graisse ^ il est parfois 
mal supporté quoiqu'il soit d'un goût agréable. 

B) Succédanés du sucre. — On a cherchera remplacer 
la glycose par certaines substances à goût sucré ou par 
d'autres sucres. 

Les sucres autres que la glycose sont souvent mal 
supportés ; si quelques diabétiques assimilent la lévulose^ 
on ne pourra la permettre qu'après avoir fait des essais 
fréquents sur les urines . 

' La glycérine peut être utilisée, mais elle irrite souvent 
le tube digestif. 

La saccharine est fréquemment employée par les dia- 
bétiques : on ne dépassera pas o,io par jour. Elle irrite 
souvent le iabe digestif et particulièrement l'estomac. 
// est pré/érable de s'en passer. 
La du/cine est encore moins Vieiv ^\rp\iO\V^xb \ Ç)W ^ ^^ç^- 
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posé d'autres préparations : le saxin, la crystallose, 

dC . s CIO. 

Enfin certaines maisons commerciales fabriquent des 
fruits désucrés ; on pourra parfois faire cuire les fruits 
dans plusieurs eaux successives, ce qui fera disparaître 
une grande partie du sucre. ^ 

On fabrique également du chocolat à la glycérine ou 



au gluten. 



CURES SPECIALES 



On a préconisé dans le diabète certaines cures parti- 
culières dont nous dirons quelques mots. A notre avis, 
ces cures n'ont pas des effets constants ; si elles réus- 
sissent dans certains cas, elles n'agissent alors le plus 
souvent que parce que l'aliment prescrit est doué d'un 
coefficient d'assimilation très spécial dans un cas déter- 
miné. Nous insisterons plus spécialement sur les cures 
d'inanition réelle ou relative^ dont les indications sont 
assez particulières et qui peuvent parfois donner d'excel- 
lents résultats. 

Ces cures spéciales ne conviennent pas à tous les dia^ 
hé tiques ; leur indication ne constitue pas une règle, 
mais une exception, 

I. Cures d'aliments spéciaux. — i" Cure de pommes 
de terre. — La cure de pommes de terre a été préconisée 
par Mossé qui a montré que certains diabétiques assi- 
milaient, sous forme de pommes de terre, une quantité 
d'hydrates de carbone plus considérable que sous forme 
d'autres féculents ; le professeur Mossé pense qu'il s'agit 
là d'une amélioration véritable de la maladie. Nous ne 
le pensons pas et nous croyons qu'il est inexact de 
parler ici de cure. Certains diabétiques tolèrent mieux 
les hydrates de carbone sous forme de pommes de terre 
que sous d'autres formes ; le fait est certain mais il est 
loin de constituer une règle ; il ne coTv^\\V\\ ft ^^}y^^L^ss^s\=- C 
cation de la lo i du coefficient qôaVvVaAÂt ^<^ j;vc>wc^Na;^^2^ 
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Quand les malades tolèrent bien les pommes de 
terre, il y a avantage à leur en donner, car il faut 
donner aux diabétiques le maximum de féculents qu'ils 
peuvent assimiler. Mais la pomme de terre est consi- 
(hhre n tort comme un aliment toujours bien toléré par le 
dialfélifiiu*. Le plus souvent, elle est assimilée à quan- 
tités égales d'hydrates de carbone, de la même façon 
que i(»s autres l'éculenls, parfois elle Cent mieux^ parfois 
elle test moins bien ainsi que Tun de nous l'a montré. 

(j'esl une erreur (jrnre de jKîrmettre aux diabé- 
tiques, comme on le fait très souvent, fusage de la 
pomme de terre en fjuantité indéterminée en guise de 
pain, 

2" (hire d'avoine, — Préconisée par Von Noorden, elle 
agirait par un mécanisme enco re inexpliqué. Certaines 
ififlycosurios rehî'lles disparaÏÏraîêrîr par Ce régime. 

Voici couniieiil Noordcn établit sa cure d'avoine. 
Le cycle comprend 4 ])liasos : 

I** Quelques jours de régime sans féculent. 

'jy I à 2 jours : régime de légumes (Gemiisetag). 

!}^ 3 à 4 jours : régime d'avoine. 

li 5o fçranimes (l(^ farino d'avoine par jour. 

'200 à 3oo j^rainincs de Ix'iirre. 

loo grammes (raU)umin(; végétale (riz) ou 5 à 8 œufs. 

i*as de Niande. 

4° I à 'i jours : régime de légumes. 

Parfois un seul cycle suffit, parfois il faut en faire 
plusieurs. 

La glycosurie s'exagère tout d'abord, puis elle s'at- 
ténue et peut même disparaître. 

L'inconvénient de cette cure réside, d'une part, 

dans le dégoût fréquent qu'éprouvent les malades à 

jirendre la bouijlie d'aNoijae en aussi grande quantité et 

fVaulre part diin^ la production d'œdeiOÊ^. Enfin, si 

celte méthode [liérapeuliquc donnai ça^Wv?» ^^^\^'s^3l^X"^^^ 
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excellents comme nous avons pu nous en assurer, elle 
est loin d'avoir un effet constant. 

Il serait inexact, d'après Blum, qu'elle donne sur- 
tout des résultats dans les cas graves comme le veut 
Nootden. 

,?'* Cure de farines. — Blum n'admet pas que la ftirine 
d'avoine ait des propriétés spécifiques; pour lui, la 
farini? d'orge, celle de froment ou de sarrazin, donnent 
des résultats identiques. Le succès du régime est lié au 
degré d'intensité de la maladie ; contrairement à Noorden, 
il estime que les diabètes légers bénéficient seuls pleine-* 
ment de la cure de farine. 

La façon dont on admirûâlxûJsifarine est capitale : 

aj La suppression ne viande est indispensable : c'est 
qu'en effet « lorqu'on donne à un diabétique quelconque 
un régime ne comportant que des graisses et des hydrates 
de carbone, sa facilité de brûler les hydrates de carl>o ne 
est plus ffrande qu'avec une alimenta tiQjCL mixte. L'ab- 
sence d albumine est donc nécessaire ». L'influence des 
albumines végétales est très peu marquée, les œufs ont 
déjà une action très notable dans les cas graves. - 

b) V intercalation de jours de légumen est d'une 
absolue nécessité, tout au moins dans les cas moyens 
ou graves. 

Le régime farineux favorise la rétention aqueuse, 
d'où parfois formation d'œdèmes. 

c) Mode d'emploi. — JMum prescrit ainsi la cure de 
farines : 

Cas légers : 

200 à 2 5o grammes de farine ; 

200 à 200 grammes de beurre ; 

3 ou 4 œufs ou 5o à 75 grammes d'une matière 
albuminoïde végétale. 

Au bout de 3 jours, on intercale un jour de 
légumes. 

Cas moyens : 
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I s>.5 à 1 5o grammes de farine ; 

'.ioo grammes de graisse. 

\ii bout de 3 jours, jour do légumes. 

Cas graves avec acidose. — On commence avec 
ibo grammes de farine pendant i ou 2 jours, puis on 
descend à 70 grammes, et selon le degré de la gly- 
cosurie et de Tacidose on se lient à cette quantité pen- 
dant plusieurs jours pour intercaler ensuite un jour de 
légumes. 

(rrâce à ce régime, on voit la glycosurie et Tacidose 
diminuer en même temps que Télat général s'amé- 
liore. 

Avantages de la cure de farines. — Elle permettrait 
d'aller plus rapidement qu'avec la réduction progres- 
sive des hydrates de carbone : « Les cures à la farine 
constituent un moyen d'aller vite et d'éviter les troubles 
que provoque un régime riche en albumine et en graisses ; 
elles sont aussi mieux suivies, puisqu'elles constituent 
quelque chose de différent du régime ordinaire. » 

//. Cure lactée. — La diète lactée préconisée par cer- 
lains auleurs ne donne pas en général de bons résul- 
tats. Mais comme l'a montré Bouchardat, comme Ta 
indiqué OKttinger, elle peut amener dans certains cas 
une sédation de la glycosurie. Il s'agit là encore d'une 
nouvelle application de la loi du coefficient qualitatif 
d'assimilation. 

5. Cure de matières grasses. — Il s'agit plutôt d'ali- 
mentation que de cure de graisse. Arloing et Maignon 
sont revenus récenmient sur ces faits. Bouchardat avait 
indiqué la valeur des graisses dans Talimentation des 
diabétiques; il est certain qu'il y a avantagea donner k 
certains diabétiques le maximum de corps gras qu'il 
peut supporter, mais la limite est parfois assez restreinte 
(dégoiit, troubles digestifs). 

Bouchard fit recommandait le i^ras de jambon et l'huile 
de foie de morue. 
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M. Labbé donne la formule suivante : 

Huile d'olives loo grammes. 

Jaune d'œufs n<^ 2 

Eau de laurier-cerise 10 — 

Eau 90 — 

Maignon préconise les corps gras saponifiés suivant 
une formule spéciale (glycoléane). 

6. Cure de fruits. — Jardet et Nivière ont préconisé 
r ingestion le matin au premier repas de 3 00 à 
4 6ô~grammes^ de f rui ts crus, frais, pulpeux : cerises, 
fraises, prunes, pêcTiës, melons, raisins, oranges. 

II. Cure de réduction alimentaire. — Les diabé- 
tiques mangent le plus souvent de trop. Nous avons 
déjà insisté sur ces faits. Partant de ce fait, on a pré- 
conisé diverses méthodes qui sont toutes eïi réalité des 
cures de réduction alimentaire. 

1 . Cure du jour de légumes. — Noorden préconise la 
cure dite « du jour de légumes )>, qu'il prescrit par 
périodes intermittentes au cours du traitement général 
du diabète (une semaine tous les 3 à 4 mois) . 

Voici la composition du « gemiisetag » . 

Petit déjeuner : i tasse de café noir; 2 jaunes d' œufs. 

2° petit déjeuner : 5o grammes de lard et 2 œufs 
sur le plat ; salade. 

Midi : i tasse de fort bouillon ; 7 5 à 100 grammes 
de lard ; 4 jaunes d'œufs ; salade ; i tasse de café 
noir. 

4 heures : thé ou café ; 2 jaunes d'œufs. 

Soir : i tasse do bouillon fort ; 7 5 grammes de 
lard ; 4 jaunes d'œufs ; légumes ; salade. 

Les légumes seront choisis parmi ceux qui ne 
renferment presque pas d'hydrates de carbone (haricots 
verts, salades, etc., etc.). 

On prendra une 1/2 à i bouVeiWe^ À^ n\\v ^\ss>ô:^ 
rouge par jour. 
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?. Cure lactée de Maurel, — Maurel propose de doser 
ralimentation du diabétique et de le mettre à une ali- 
mentation légèrement insuffisante. 

Ce traitement est constitué par une série de périodes, 
qu'on répète un certain nombre de fois. 

i^^ période : 3 à 4 jours, i litre 3/4 lait pur. 
>/ période : 5o centilitres de lait sont remplacés par 
•A œufs et 5o grammes de pain. 

3^ période : régime ordinaire réduit où l'albumine 
ne doit pas dépasser i gramme et les substances ter- 
naires 4 grammes par kilogramme de poids corporel. 
3. Cure d^ inanition absolue. — Can tani et Nau nyn 
J^ préconisent les bons effets d'yn jour^de dicte absolue. 

* J\ "^ Ç^l^lp^ ^'* avoir retiré de bons résultats de ce qu'il 
"^ nomme la cure de désintoxication. Elle consiste à 
^f laisser le sujet 3 à 4 jours au jeûne absolu en même 
^ temps qu'on le soumet à des purgations répétées. 
\\^^y^ Pendant 3 à 4 jours, le sujet prendra tous les jours, 
en moins d'une heure, toute une bouteille d'eau de Janos 
-^ ( (ou son équivalent) ; on s'abstiendra de toute nourriture, 
;\^ Aon pourra boire à volonté de l'eau ou des infusions 
tièdes. 
\X^^''' Après cette période de 3 à 4 jours, on prescrira une 
semaine de régime lacté à la dose d'un litre à un litre et 
demi. 

Puis nouvelle cure d'inanition de 3 à 4 jours, 
suivie d'une ou deux semaines de régime végétarien. 

Après chaque cure d'inanition, on permet une dose 

croissante d'hydrates de carbone. 

, . Nous conseillons d'user de cette méthode avec pra- 

4^»^ '^cdence, car l'inanition absolue peut nétre pas sans 

'. r */^^^IZf »* ^^ devra surveiller le sujet et en tous cas ne 

prescrire, cette cure d'inanition qu'en cas de diabète 

".** , ? simple. Guelpa, qui la préconise, a publié toute une 

i^» •''^série de résultats encourageants. 

Linossier et Lemoine,. conseillent simplement la 
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réduction de Talimentation, particulièremeiït de Tali- 
mentation carnée, mais il n'en reste pas moins vrai que 
la cure complète de Guelpa peut rendre des services, à 
condition qu'elle soit surveillée. 

II 
HYGIÈNE 

L'hygiène doit jouer un rôle très important dans le 
traitement du diabète. 

Cette hygiène comporte des prescriptions générales 
et des prescriptions spéciales. 

PRESCRIPTIONS GÉNÉRALES 

Le diabétique doit plus que tout autre éviter de trans- 
gresser les règles générales d'hygiène ; les différentes 
fonctions doivent se faire normalement; nous ferons une 
mention spéciale pour 1 hygiène de l'appareil digestif et 
du système nerveux. 

Hygiène digestive. — La constipation devra être soi- 
gneusement combattue : lavements huileux, ou pur- 
gatifs salins tels que sel de Seignctte ou magnésie cal- 
cinée (à la dose de i ou 2 cuillerées à café). 

IIygikne NERVEUSE. — Ou évitera avec grand soin 
toutes les perturbations morales, les veilles prolongées, 
le travail intellectuel troj) intensif, les préoccupations 
graves. Toutes ces indications peuvent amener le méde- 
cin à interdire certaines professions. On proscrira égale- 
ment Tusage du tabac dont on modérera tout au moins 
remploi. 

PRESCRIPTIONS SPÉCIALES 

Nous insisterons sur deux indications qui, à notre 
avis, ont une importance réelle dans la cure de la maladie \ 
F hydrothérapie et i exercice jsh^û(^. 
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.1; Hydrothérapie. — Nous avons indiqué combien les 
soins de la ])eau sont importants, et avec quelle atten- 
tion il faut éviter^ tout contact irritant, toute co ntusio n, 
toute solution do continuil£. Mais on se trouvera fort 
bien d*excil<M- les fonctions cutanées ; l'hydrothérapie 
agira d'aulro pari sur le svslrine nerveux. 

Bourliardat nvoniniândait : les frictions huileuses; 
les bains lièdes (i à 3 par semaine^, (soit simples, soit 
additionnés de i oo firrainmes de carbonate de potasse et 
deux cuillerées à bourbe de teinture de benjoin) , suivis 
de frictions énergi(pies et de massages ; les bains de mer 
chauds et mieux froids; les bains de vapeur ou d'eau 
chaude. 

Béni Barde donne les indications suivantes en ce 
qui concerne les indications de l'hydrothérapie dans le 
diabète : 

a) Les diabétiques qui présentent une excitation ner^ 
vease marquée. — On donnera la douche en pomme 
d'arrosoir à 33-37°; de 2 à 7 minutes sans friction con- 
sécutiNe. 

[3} Les diabétiques (jras asthéniques. — On donnera les 
douches froides de 5 à 6 secondes, avec secondaire- 
ment le jet direct de 'i secondes sur les pieds, puis les 
frictions. 

y) Les diabétiques fjras à peau sMie, — On don- 
nera la douche chaude suivie de friction au gant de 
crin. 

o) Les diabétiques excités à la fois et anémiés, — On 
donnera la douche tempérée suivie d'une aspersion 
froide très courte. 

c) Les diabétiques avec prurigo et manifestations cuta- 
nées. — On préconise la douche de 7 à 8 minutes avec de 
Teau ne donnant aucune sensation de froid ou de chaud, 
et jet brisé surtout sur la colonne vertébrale. 

On peut rapprocher de t hydrothérapie lélectrothé- 
rap/e sous forme de courants de liaule J'réc^uuerice ; 
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Laquerrière et Delherm n'en ont pas du reste obtenus 
des résultats bien encourageants. 

B) Exercice physique. — L'exercice physique doit être 
considéré comme un véritable agent thérapeutique du 
diabète. Ne voit-on pas le coefficient d'assimilation pour 
les hydrates de carbone s'élever à volonté chez un 
malade, grâce à un exercice musculaire bien compris. 

a) Comment prescrira-t-on l exercice ? 

« L'utilisation des aliments féculents chez les glyco- 
suriques correspond à l'utilisation des forces en plein 
air ï) (Bouchardat) . Cet exercice doit être fait de façon 
rationnelle : « Gardez-vous de dépasser la limite des 
forces, vous augmenterez graduellement. » On com- 
mencera donc par des exercices modérés, faits en plein 
air si possible, et on les répétera plusieurs fois 3ans'Ià- 
jburriée. XêTnalade évitera 3e' se refroidir, car le froid 
humide* impressionne très fâcheusement le diabétique; 
aussi se trouvera-t-il bien de porter constamment de la 
flanelle ; après cliaque exercice ayant amené une suda- 
tion un peu forte, on fera des frictions, une douche, 
du massage suivis d'une marche d'un quart d'heure. 

b) Variétés d'exercice, — La première indication con- 
sistera à empêcher le qlycosurique de dormir après sj^n 
repas dans son fauteuil^ ; et pour cela, on f'obhgera à 
faire après chaque repas une promenaci^. On s'adressera 
ensuite à des exercices plus violents : on tâchera de 
rendre cet exercice physique le plus attrayant possible, 
et on préférera tout particulièrement celui qui met en 
jeu d'une façon violente les muscles du membre supé- 
rieur et du thorax : le canotage, Tescrime, le tennis, 
le jardinage, le jeu de criquet, de boule, les travaux de • 
menuiserie (tour) ; la chasse, la danse elle-même, sont • 
parfois un utile moyen de faire accepter cet exercice. 
Bouchardat a obtenu de très bons effets du travaiL o^w. 
gymnase que nous recommandoiis \,o\iV '^^v!ç1vA^\:csrx>^' 
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aux (liabotiqucs trrs occupés, liabilanlles grandes villes; 
IVxercicc des haltères fait dans Tappartement peut 
donner déjà d'excellents résultats. La gymnastique 
respiratoire, le séjour d'allitude sont également à 
recommander. 



m 

AGENTS MÉDICAMENTEUX 

La liste des médicaments, prônés dans le diabète, est 
fort longue. Aucun cependant n'est capable d'amener 
la guérison de la maladie sans le régime approprié (en 
dehors des cas de diabète syphilitique) , quels que 
soient les résullats tendancieux publiés par la grande 
presse ou même par les journaux médicaux. Certains 
de ces médicaments sont loin d'être inoffensifs^ et des 
accidenis forts graves, parfois mortels, peuvent résulter 
de leur emi)loi inconsidéré. 

Chez un (lldbctif/uej rien ne peut remplacer le régime 
approprie. Ces réserves faites, il est juste de faire 
remarquer (jue cculains médicaments peuvent constituer 
des adjuvants utiles au régime dans quelques cas bien 
déterminés. On n'essai(*ra le traitement médicamenteux 
([ue lors de glycosurie rcholle ayant résisté, en partie tout 
au moins, au régime approprié. 

Enfin le médicament sera pris par ingestion. On écar- 
tera les injections hypodenniques ou intramusculaires 
dans l'usage courant. 

Nous distinguerons, dans cette étude des médica- 
ments antidiabétiques : 

I** Les médicaments proprement dits ; 

:>' Le traitement opothérapiquc. 

3" La cl imato thérapie et les cures thermales. 
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MéOlCAMENTS 

Lépine distingue trois sortes d'agents médicamenteux 
suivant qu'ils agissent sur la glycogénie en la modé- 
rant, sur la glycolyse en Texcitant et suivant que leur 
action est mixte ou peu connue. I^épine fait remarquer 
du reste combien l'interprétation de Faction de ces 
médicaments est encore hypothétique. Aussi la classi- 
fication que nous adopterons n'a-t-ellc aucun caractère 
réellement physiologique. 

I. Alcalins. — Les médicaments alcalins doivent 
occuper la première place dans l'arsenal thérapeutique 
antidiabétique. Nous verrons que leur rôle s'est encore 
accru aujourd'hui, du fait des théories nouvelles con- 
cernant le coma diabétique. 

Mode d'administration. — Bouchardat recomman- 
dait : 

i'' De ne pas les employer dune façon continue, de 
les ordonner par périodes de lo à i5 jours avec des 
repos de 1 5 jours. 

2^ De varier les alcalins. 

3° De ne pas les prescrire chez les diabétiques débi- 
lités : nous ferons une exception pour les cas où des 
signes d'acidose (réaction de Gerhardt) font leur appa- 
rition. 

4*^ On dissoudra le sel alcalin dans un litre d'eau. On 
fera boire 2 ou 3 demi- verres à une demi-heure d'in- 
tervalle, le malin à jeun en se promenant; le reste du 
litre sert à couper le vin aux repas. 

Variktks : 

PJau de chaux. — i à 2 cuillerées à café. 
Mmjnésie calcinée à la dose de 5 à 6 grammes. 
Bicarbonate de potasse. — 2 à 3 gramm.es da.w^ V>^ 
a 4 heures. 
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Bicarbonale de soude. — 5 à lo grammes. Nous 
administrons souvent le bicarbonate de soude à la dose 
de 5 à lo grammes chez les diabétiques simples au 
début de Ja cure de réduction, comme mesure de pru- 
dence. 

Carbonate de liihine. — o^^So à o^'',5o 

Citrate on tartrate de sonde. — lo grammes : ce 
sel peut servir à remplacer le chlorure de sodium dans 
le^s aliments (Bouchardat). 

Sel de Seignette (tartrate de potasse et de soude) . — 
lo grammes dans un litre d'eau. 

II. Modificateurs du système nerveux. — 
1° Opu M. — C'est un des médicaments les plus prônés, 
il peut ])arfois être un adjuvant utile dans certaines 
glycosuries rebelles, il modère Tappétit, la soif et la 
polyurie. On évitera les doses trop élevées. 

Variétés de préparations opiacées, — Extrait thé- 
haiqac. — Pilules de i centigramme : i à lo pilules au 
maximum; on associera avantageusement ce médica- 
ment soit aux sels de quinine, soit à la belladone. 

Poudre de Dower : o^''',3o à o''''',6o chaque soir. 

Thériaque : 2 à lo grammes le soir. 

Codéine : o^',o3 à o'''''o5. 

Chlorhydrate de morphine : o*'''',oi. 

!i° Bromure de potassium. — A la dose de i gramme 
matin et soir. On le prescrira surtout aux diabétiques 
nerveux, neurasthéniques, en cas de douleur et d'in- 
somnie. 

3° Valériane. — La valériane peut être donnée avan- 
tageusement chez les diabétiques présentant des phé- 
nomènes d'excitation psychique ; on la prescrira soit 
sous forme de poudre de valériane (i à 2 grammes), 
soit sous celui d'extrait (o,5o à 0,^5), soit sous celui 
^1^ valérianate d'annmoniaque ^0,20 à o,3o). 
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III. Médicaments antipyrétiques (agissant en 
modérant la glycogénie). — Aniipyrine. — C'est un 
médicament qui doit être administré avec prudence; 
on doit surveiller avec grand soin Tétat des urines ; 
et son administration ne doit pas être continuée plus 
de 5 jours de suite. Préconisée par Huchard, Robin, 
Tantipyrine sera donnée à la dose de i gramme une 
heure avant le repas ; on ira parfois jusqu'à 2 et 
même 3 grammes, mais avec une surveillance très 
étroite. Robin donne de Tantipyrine aux diabétiques 
dont Talbumine ne dépasse pas 2 grammes par jour ; 
il ne la prescrit pas en cas de diabète cachectique, acéto- 
nurique. On cessera Tantipyrine en cas d'oppression, 
de bouffissure de la face. 'On ne donnera pas d'antipy- 
rine en cas de diabète consomptif. On évitera, d'une 
façon générale, de prescrire ce médicament chez les 
albuminuriques . 

Quinine, — On la donnera soit en cas de névralgies 
rebelles, soit pour relever les forces des malades. 

On prescrira, soit le sulfate de quinine, à la dose 
de o^^ao deux fois par jour ; soit Textrait mou de quin- 
quina, à la dose de i gramme. 

Aspirine : 2 h 3 grammes. 

Salicylate de soude : 2 à 3 grammes. 

IV. Médication dite oxydante. — Oxygène en 
inhalation : action douteuse. 

Permanganate de potasse. — 2 à 4 cuillerées à soupe 
par jour d*une solution à 2 pour i.ooo. Pas sans 
danger. 

Phosphovanadate de soude : h la dose de i, puis 
5 milligrammes pendant 12 à i5 jours (pas sans 
danger) . 

• Levure de bière : à la dose quotidienne de 
5o grammes (bonne préparation, si elle est bien sup- 
portée) . 
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V. Toniques et stimulants, — On les prescrira 
chez les diabétiques anémiés, pour relever Ténergrie mus- 
culaire et stimuler l'appétit. 

Strychnine. — C'est un médicament qui est parfois 
dangereux. On le prescrira soit sous forme de sulfate 
neutre de strychnine , i v cenligrammej, soit sous celui 
d'extrait alcoolique de noi\ voiuique (2 à 4 centi- 
{grammes}. 

Arsenic. — Les arsenicaux sont souvent utiles, mais 
ils doivent ctre administrés avec prudence car ils sont 
souvent mal tolérés. 

Liqueur de F<mler: 111 gouttes aux 2 repas en 
augmentant d'une goutte par jour jusqu'à X gouttes 
par rej)as. Cesser au bout de*io jours. 

Arséniate de soude : granules de i milligramme fn à 
4 |)ar jour). 

Arrliénal : 'a h 5 centigrammes. 

Fer. — Les préparations ferrugineuses conviennent 
souvent aux diabétiques anémiés ou asthéniques. 

Lactatc fcrriro-polassiquo . . 10 à 3o cenligr. par jour. . 

l^rotaxalato (lo 1er o,ioà o,3o centigr. par jour. 

Fer mliiit par l'hvdrogèno . . o,o5 ko,5o centigr. à prendre 

dans la soupe. 
Todurc de fer 0,10 à 0,20 centigr. 

Plinsphatcs. — Sous forme de laclo ou de glycéro- 
phosphate de cliauv ou sous forme d'acide phospho- 
rique (Caulru). 

Vcidc plu)spliori(|uc officinal 5 grammes. 

l^liosplialo de soudo lO — 

Kau dislilh'e 100 — . 

I il 3 cuillerées à café h chacun des deux repas. 

ÎA'cilhinc. — Krboii rec ommande son emploi à dose 
élevée. 

y I. A.g'ents dont Taction est mal connue. — 
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Sels de cuivre. — Pilules de 1 centigramme de sulfate 
de cuivre ammoniacal associé avec de l'opium . Prendre 
5 pilules matin et soir. 

Sublimé. — Mayer donne 5 milligrammes de 
sublimé 3 fois par jour puis augmente la dose progies- 
sivement et arrive en une semaine à i centigramme ; 
il continue 3 semaines, redescend à i5 milligrammes 
qu'il continue assez longtemps avec des périodes de 
repos. Cette médication doit être considérée comme 
pouvant être dangereuse. 

Sels d'urane. — Préconisés par Duneau à la dose de 
3 centigrammes à i gramme. 

Bleu de méthylène. — Capsules de 5 centigrammes 
(4 à 8 capsules par jour). 

Extrait mou de ratanhia. — 4^5 grammes 

PipenazinCy lycétol. — A la dose de o'^^So à 
I gramme (chez les diabétiques goutteux) . 

Le Jambul a été préconisé comme entravant la pro- 
duction du sucre. 

Les myrtilles., vantées par certains auteurs, paraissent 
inefficaces. 

Géranium robertianum. — On pourrait faire prendre 
chaque jour une tasse d'infusion de feuilles, ce médi- 
cament jouissant d'une 1res légère « propriété antidia- 
bétique » (Robin). 

VIL Méthode de traitement médicamenteux 
alternant. — Elle a été préconisée par Robin, qui la 
prescrit lorsque le sucre ne disparaît pas par le régime 
seul. Il distingue quatre phases : 

1"*° Phase. — Pendant 3 jours : une heure et demie 
avant les deux principaux repas, prendre i gramme 
d'antipyrine qu'on associera à i gramme de bicarbo- 
nate de soude, dans un demi-verre d'eau de Vais. On 
donnera également du quinquina, des wVc^Avwè., ^^\\\»i:^ft. 
i\o foie clr morue, et 1 5 ou :iO ^ravicvwve"è àei 'èv^ ^^ ^^^^- 
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gnclle, le matin. La dose de 2 grammes d'anlipyrine 
ne doit pas être dépassée en général, sauf en cas de 
forte glycosurie ; on pourra alors prescrire pendant 
4 jours 3 grammes (le 3® paquet étant pris i heure 
avant le ])etit déjeuner du malin). 

r>.°PWc*. — Pendant deux périodes de 6 jours séparées 
par 4 jours de repos, prendre : 

a) Avant les deux repas un cachet contenant : 

Arséiiiatc de soude o5**,oo'2 à o8'',oo3 

(larhnuale de lilliiiie OB'", 10 à oB"*, i5 

(lodéiiie o8'*,o*2 

J*()iidre lliériacale oB'*,'i5 

Kxirait alcoc)li(}iic de quinquina. 08', aS 
Mêlez exucleineut eu uu caciiel. 

b) Avant le [)i'emier déjeuner : un cachet de sulfate 
de quinine de o*^'",4o ^ o''',6o suivant le taiws: de la 
glycosurie. 

y Pluisc, — Pendant 10 jours : 

■a) [Jn ([uait d heure avant les deux principaux repas, 
prendre 5 grammes de sel de Seignette dissous dans 
un demi-verre d'eau, ([u'on additionne ensuite d'une 
grande cuillerée d'eau de Seltz. 

fe) Au milieu des mêmes repas, une cuillerée à café 
de levure de hière fraîche qu'on délaie dans un peu de 
bière légère. 

4*^ Phase. — Pendant 10 jours : 

Prendre 4 pilules pendant 'a jours (i toutes les 6 h.), 

— 6 — 2 — (i toutes les 4 h.). 

— 8 — :>. — (i toutes les 3 h.). 

— 4 — a - 

— 3 — 2 — 

Exirall de ])ella(Ionc o5'',oo5 

— lliébaïquc 05*^,01 

— de valériane o^'", i5 

Poudre de quinquina Q. S. 

Pour une pilule. 
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Boire dans la journée de Teau bouillie additionnée 
par litre, après refroidissement, de 8 grammes de bicar- 
bonate de soude. Chez les diabétiques qui ne tolèrent pas 
l'extrait thébaïque, on pourra donner du bromure de 
potassium (i gramme avant chacun des 3 repas). Les 
mois suivants, donner des alcalins ou du fer. 

TRAITEMENT OPOTHÉRAPIQUE 

On a essayé divers traitements opothérapiques : 
extrait de capsule surrénale, de corps thyroïde, de 
muscle, etc., etc. Nous n'en retiendrons que deux : 
Topothérapie pancréatique et Topothérapie hépatique. 

Opothèrapie pancréatique. — L'opo thérapie pan- 
créatique est indiquée non seulement en cas de dia- 
bète d^origine pancréatique, mais également dans les 
diabètes où il existe secondairement de rinsufïisancc 
pancréatique. 

On prescrira soit la poudre sèche de pancréas, soit 
Textrait de pancréas de porc en capsules kératinisées à 
la dose de o^''',25 avant chacun des deux principaux 
repas, soit la glande très fraîche prise crue, immédia- 
tement après la mort de l'animal, à Ja dose de loo à 
3oo grammes. On continuera pendant lo à i5 jours. 
Si la glande ingérée crue est de beaucoup la plus active 
(Lafitte), elle est malheureusement difficilement sup- 
portée par les malades qui refusent avec dégoût d'avaler 
d'aussi grandes quantités d'un tissu cru. 

Zulzer a préconisé l'emploi d'une substance spéciale 
extraite du pancréas, analogue à une hormone, employée 
en injection intra- veineuses. 

L'opothérapie pancréatique n*a donné qu'exception- 
nellement des résultats satisfaisants. 

Opothèrapie hépatique. — L'opothérapie hépa- 
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tique a été conseillée par Gilbert et Carnot dans les 
seuls cas de diabète par anhcpatic. 

On peut prescrire soit de la poudre sèclie à la dose 
de \'A grammes par jour, soit le foie frais de porc 
(loo à 1 5o grammes sont mis k macérer dans 200 centi- 
mètres cubes de sérum pbysiologique à 87® pendant 
2 heures ; on filtre puis on ingère ou plus fréquemment 
on administre en lavement"). 

Cette méthode a donné des résultats intéressants à 
Gilbert et Carnot, Perrin, Parisot. 

CURE THERMALE ET CLIMATOTHÉRAPIE 

Climatothèrapie. — Les climats froids et surtout 
humides sont tout à fait contrc-indiqués. L'hiver, les 
diabétiques iront sur la Riviera ; l'automne, sur les bords 
du lac de Genève (Montreux-Territct). Le climat marin 
convient parfois aux diabétiques fatigués, anémiés, mais 
dont l'asthénie n'est pas trop marquée. La cure d'alti- 
tude et la cure thermale peuvent être excellentes ; leur 
indication varie suivant l'Age du malade, la forme même 
du diabète, et la coexistence de complications. 

Cure thermale. — La cure thermale produit parfois 
d'excellents résultats, malheureusement ceux-ci sont 
souvent passagers ; cependant le malade, suivant forcé- 
ment un régime approprié durant la cure et se soignant 
sérieusement à ce moment, en retire déjà, de ce seul 
fait, un réel bénéfice. La cure thermale ne pourra cepen- 
dant remplacer le régime ; elle doit être considérée 
seulement comme un adjuvant, souvent fort utile, au 
traitement de la maladie. 

Eaux alcalines. — Ce sont les plus importantes : 
La cure alcaline est indiquée chez les diabétiques 
obèses^ ^ros mangeurs prenant un exercice insuffisant, 
excroinnt de /rrandes cjviaulUv^» à' îvcÀde wvV\\\^ . 
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Elle est contre -indiquée chez les diabétiques tubercu- 
leux, chez les diabétiques nerveux et asthéniques, car- 
diaques. 

Vich^. — C'est la stajion ty|)c de la cure alcaline. 

Sous rinfluence de la cure thermale, la soif et la 
sécheresse de la bouche sont rapidement calmées, le 
sommeil reparaît. 

Vais. — Le traitement hydrominéral pris chez soi 
s'adresse particulièrement aux eaux de Vais. On boira 
dans la matinée 2 ou 3 demi-verres d'eau de la source 
Précieuse, le reste du litre est bu dans la journée, une 
demi-heure avant le repas et le soir en se couchant. 

L'eau de la source Saint- Jean convient comme eau 
pendant le repas pour couper le vin. 

L'eau de la source Magdeleine s'adresse aux diabétiques 
constipés. 

L'eau de la source Dominique, qui renferme du fer 
et de Tarsenic, est excellente pour les glycosuriqucs 
anémiés, affaiblis. 
. Mêmes indications que pour Vichy. 

Viitel'Contrexéville . — La cure est ici tout à fait 
indiquée en cas de diabétiques obèses, goutteux, excrétant 
de grandes quantités d'acide uriquc, d'oxalatede chaux. 

Fougues, — Convient auv glycosuriques anémiques 
qui supporteraient diiïicilcment Vichy. 

Carlsbad, Marienbad, — Indiqués chez les glycosu- 
riques graves, goutteux, hémorroïdaires ayant tendance à 
la constipation. 

Eaux arsenicales, — La Bourboule convient aux 
diabétiques anémiques et à ceux présentant des affec- 
tions cutanées. 

Eaux chlorurées sodiques. — Bourbonne, Salins, 
Kissingen, Hombourg. On pourra les prescrire en cas de 
diabète avec anémie, troubles noT\e\\x, ^\wv\^ «^'^Vt^- 
intrsttnalr. 
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TAHLEAU DES STATIONS THERMALES d' APRES LES INDICATIONS 
SI»KC:iALES A CHAQUE TTPE DE DIABETE (cUaprès A. Ro- 

bin). 

DiahMc simple des gros iiiaiigenrs. Vicliv, Vais, Brides, Carlsbad. 

Diabèle des uhcses, des goutteux. Vitlcl,Contrcxéville, Martigny, 

(]apvern. 

Diabète a\ec anémie, broiicliile 

simple La Bourboide. 

t\' \*. • 1 ri- ' i l'ouï'ues. Royal. 

J^iahele simple avec iali&iriie tfe- \ oi-ji>. ui- i ■ 

, , \i / . n n 1 ^^allesdenearn, Salins du Jura, 

nerale, asthénie ^ «• «i 

' ' Biarritz. 

Diabète avec albuminurie . . . Saint-Nectaire. 

Diabète avec pbosphaturie . . . Brides-les-Bains. 



CUAPlïllK II 

TRAITEMENT DU DIABÈTE 
CONSOMPTIF ET MIXTE 

I 

DIABÈTE CONSOMPTIF 

^ous étudierons successivement : 

Le régime ; 

L'iiygiène ; 

Les médicaments. 

i^ Régime. — Indications générales. — Les malades 
ne doivent pas être mis à un régime trop sévère. Il ne 
faut pas les priver brusquement d'hydrates de carbone; 
jamais il ne faudra chez eux opérer des variations 
brusques de régime. On ne leur fera jamais subir de 
cure d\ihstinence complète, 
//j /7 intrrâl cependant, c\\c'a 4cle\?> ^xv^çX.'à^Vxtvodftrer 
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la glycosurie, car on a vu les accidents acélonémiques 
qui sont toujours à redouter dans ces formes, s'atténuer 
avec raffaiblissement de la glycosurie. 

On ne cherchera donc pas à faire disparaître la glyco- 
surie, mais seulement à l'atténuer et on aura toujours 
soin de suivre les effets de la cure par la recherche fré- 
quente de la réaction de Gerhardt. 

Indications pratiques. — i" On diminuera la quan- 
tité de viande (2 à 3 00 grammes, parfois moins 90 à 
100), on insistera beaucoup sur les graisses (i5o à 
9.00 grammes). On donnera des féculents (pain, lait, 
pommes de terre). On diminuera lentement et progres- 
sivement ceux-ci, on cessera cette diminution qu'on 
remplacera par une réaugmentation en cas d^apparition 
de signes d'acidose ; 

^y L'alcool à dose assez forte (parfois 80 grammes 
par jour) sera souvent utilement prescrit. 

3" Il faudra tacher de fournir au sujet la ration ali- 
mentaire dont il a besoin. 

A notre avis, ce n'est que par tâtonnements que le 
médecin arrivera à établir le régime approprié. 11 devra 
se rappeler qu'une imprudence de thérapeutique peut 
causer la mort de son malade ; il pourra, au contraire, 
par un traitement intelligemment conduit, prolonger de 
quelques années la vie du patient ; mais il devra alors lui 
donner des soins de tous les instants. 

2'^ Hygiène. — L'exercice physique est souvent nui- 
sible dans cette forme. On évitera avec grand soin tout 
travail physique ou intellectuel, les émotions morales, 
les préoccupations de carrière. 

3"^ Médicaments. — Le médicament type de ces dia- 
bètes consomptifs est le bicarbonate de soude (voir Coma 
diabétique). On se trouvera bien, au raoTcvfcwX, àfe\^ ç>ax^ 
de réduction des hydrates de carboxve^ Ôl^ ÔLCstvçv^^t ^ ^ 
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lo grammes de bicarbonate de soude par jour. On 
obtiendra parfois de bons résultats par T-cmploi de l'ar- 
senic, de la strychnine administrés avec grande modé- 
ration. Ilfaudra en générale ire très sobre de médicaments. 
Les cures thermales à Bourbonne, Salins-Mou tiers, Kis- 
singen, Hombourg, la Bourboule donnent parfois des 
améliorations, mais il ne faudra agir que très prudem- 
ment. Vichy, Vais, Carlsbad sont souvent contre-indi- 
qués. 

II 
DIABÈTE MIXTE 

Le traitement est ici tout parliculièrcment délicat. 

C'est dans cette forme de diabète que la sagacité du 
médecin doit le plus entrer en jeu. 

Nous ne nous occuperons ici que du régime approprié ; 
les conditions d'hygiène, de médication étant les mêmes 
que dans la forme de diabète consomptif. 

Indications générales, — Le diabète mixte se carac- 
térise par ce fait que la glycosurie ne disparaît pas par 
suppression des hydrates de carbone dans l'alimenta- 
tion, mais qu'une soustraction d'une certaine quantité de 
substances azotées est indisji^nsable. 

Il faudra donc, d'une pari, ne donner au sujet que la 
quantité d'hydrates de carbone et d'albuminoïdes qu'il 
peut ingérer, d'autre part, lui assurer cependant sa 
ration d'entretien. 

Le problème se complique ici de ce fait qu'il ne s'agit 
plus seulement de restreindre l'ingestion d'un type d'ali- 
ments, mais de deux sur trois. 

Indications pratiques. — On s'assure que le sucre 

nr disparaît pas avec lo nVjimc séo^rc sans hydrates de 

Ccirhnno h la suite du rey^as d'èpxewxe ccnxvVvcxw ^^w^^wV 
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plusieurs jours. On va alors restreindre Talimentation 
azotée. Trois éventualités peuvent se produire suivant la 
forme de diabète mixte à laquelle on a affaire. 

si) Forme béxigne. — On diminue la quantité de viande 
prise par 1q malade, qui habituellement est un gros man- 
geur, la glycosurie disparaît très vite. On redonne alors 
des hydrates de carbone et on s'aperçoit que le patient 
peut assimiler une certaine quantité de ceux-ci sans que 
la glycosurie réapparaisse, pourvu qu'on continue à 
restreindre son alimentation carnée. 

Cette forme est éminemment favorable ; étudiée récem- 
ment par Linossier et Lemoine, elle présente un pronostic 
plus bénin même que certaines formes de diabète simple 
à coefficient peu élevé. 

B) Forme moyenne. — La restriction des hydrates de 
carbone doit être très marquée ; celle des albuminoïdes 
est plus forte que dans la forme bénigne, cependant elle 
atteint déjà un chiffre assez important. Doit-on chercher 
dans cette forme h rendre le malade aglycosurique ? 

INous pensons que oui^ mais avec les réserves sui- 
vantes : 

1° Le malade ne doit être aglycosurique qu'autant que : 

a) Les urines ne donnent pas la réaction de Ger- 
hardt ; 

b) L'amaigrissement progressif ne se produit pas. 

2° Il est utile de faire suivre au malade des périodes 
de régimes mitigés avec soit une cure lactée, (2 à 3 litres 
de lait) pendant 2 à 3 jours, soit une cure de légumes 
avec ou sans féculents. 

Noorden établit ainsi le régime : 

Au début : ^ k ^ semaines de régime sévère, qui sera 
repris durant 2 ou 3 semaines, deux fois par an. 

Dans rinlervalle : régime mitigé, avec 3 jours de diète 
sévère toutes les 2 ou 3 semaines. 

C) Forme grave. — La reslncûoxv dLe%\vs^^\fe^ «^^ 
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carbone est très marquée, celles des albuminoïdes devrait 
Têtre également pour faire cesser la glycosurie. 

Il ne faut plus ici chercher à faire disparaître com- 
plètement le sucre, mais à atténuer simplement la gly- 
cosurie. Ce sera à la perspicacité clinique du médecin 
de savoir à quel chiffre il devra s'arrêter. 

Il se guidera sur Tcxamen des urines, la recherche 
de la réaction de Gerhardt, Télude du poids du sujet 
minutieusement pris. 

Il y a intérêt, dans cette forme, à donner une certaine 
quantité d'hydrates de carbone et à diminuer surtout les 
substances azotées et plus particulièrement la viande. 

On se trouvera bien également, dans cette forme, de 
donner do Talcool. 

Parfois, sous rinfluonce d'une cure prolongée et sage- 
ment coiiduile, la forme grave peut devenir moyenne^ 
la thérapeutique alors doit différer et devenir celle de 
cette dernière fornjo. 



* 



RÉSULTATS GÉNÉRAUX DU TRAITEMENT 

Sous Tinfluence d'un traitement bien conduit, quels 
peuvent être les résultais thérapeutiques ? 

Il faut distinguer ici encore les trois formes fonda- 
mentales du diabète. 

i° Xre diabète simple, — Sous Tinfluence d'un 
régime approprié, et pourvu que le coefficient d'assi- 
milation soit suffisamment élevé, le sujet peut vivre de 
la vie de tout le monde, vaquer à ses occupations, et 
finir par succomber à une toute autre affection que son 
diabète. Parfois, il lui suffit de restreindre très légère- 
mcnt son alimentation hydrocarbonée, et cette restric- 
l/on est J 'au tant moins marquée; cfa^ ^ow c.çi^^^\ç.\ftul 
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d'assimilation est plus élevé. Or ce coefficient s'élève 
progressivement lorsque la glycosurie disparait avec un 
régime minutieusement suivi. 

Peut-on parler de guérison véritable ? L'aptitude fonc- 
tionnelle restreinte que le sujet présente pour l'assimi- 
lation des hydrates de carbone peut être presque nor- 
male ou le devenir, et la légère différence est si facilement 
corrigée par un régime approprié qu'il est bien difficile 
d'admettre que le sujet en question est un malade. En 
réalité, sa maladie n'a pas le plus souvent disparu, bien 
qu'on ait signalé quelques cas de guérison véritable; 
il faut du reste se défier de ces guérisons, car on voit 
survenir le plus souvent tôt ou tard des rechutes avec 
la reprise trop absolue de l'alimentation ordinaire. 

Aussi le diabétique simple rendu aglycosurique doit-il 
toujours être tenu en observation par son médecin qui 
doit de temps en temps pratiquer des examens d'urine. 

Il faut savoir que parfois l'évolution du diabète 
simple est moins favorable et qu'il peut évoluer suc- 
cessivement vers la forme de diabète mixte, puis de dia- 
bète consomptif. 

S** X»e diabète mixte est d'un pronostic déjà plus 
réservé. Les résultats thérapeutiques sont cependant ici 
encore importants. On peut voir un diabète mixte se 
transformer en diabète simple. D'autre part, dans les 
formes bénignes et moyennes, le .sujet arrive à ne plus 
présenter de sucre. Ces malades doivent cependant être 
toujours étroitement surveillés par le médecin qui doit 
être prêt, lorsque la réaction de Gerhardt apparaît dans 
les urines, à faire faire une cure de quelques jours d'ali- 
ments féculents. 

3^ Le diabète consomptif est toujours de pronostic 
grave. Les efforts thérapeutiques du médecin abouti- 
ront à une prolongation d'existence qui déças^^x-îs. x-îsx^- 
ment trois ans. 
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TROISIEME PARTIE 

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS DU DIABÈTE 



>ious distinguerons 3 types de complications 

Les peLils accidents, — Complications extrêmement 
fréquentes du diabète et constituant prescpie des signes 
de la maladie. 

Les (jrands accidents. — Mettant la vie du diabétique 



en danger. 



Les affections surajoutées pouvant compliquer le [)ro- 
nostic du diabète. 



CHAPITRE 1>RKMIEU 

TRAITEMENT DES PETITS ACCIDENTS 

Nous ne p :)u\ons ici indiquer le traitement de ces 
accidents car bien souvent leur thérapeutique n'a rien 
de bien spécial. Nous n'indiquerons que les principes 
généraux pouvant modifier la thérapeutique habituelle 
de ces manifestations survenant chez un individu 
normal. Nous dirons ensuite quelques mots de cer- 
tains accidents assez particuliers au diabète. 

Principes c/énéraux. — Divers préceptes doivent 
iifuider le médecin, dans les soins à donner, 

i'' Avant (h prescrire un iué(\Voîv\\\ev\V v\\\v\v:m\\<a^\v^ ^ *^ 
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faut s'assurer de Télat des urines et Irailcr le diabète. 
La plupart de ces petits accidents disparaissent avec la 
gljcosurie et reparaissent dès qu'une infraction quel- 
conque est faite au régime. Il est cependant certains 
accidents connue les névralgies et les névrites qui 
résistent souvent à la médication antidiabétique. 

2" On évitera de donner trop de médicaments ; on 
sera toujours sobre de leur administration. 

3" La peau du diabétique est a sacrée », c'est dire 
que l'on proscrira les vésicaloires, ventouses scarifiées, 
frictions irritantes, applications de teinture d'iode, 
d'antiseptiques puissants, etc., etc. 

Indications spéciales. — Névralgies. — Sont 
justiciables du sulfate de quinine à forte dose, i^'",5oà 
'2 grammes (Lecorché). 

Anémie, — On donnera de l'arsenic, du fer, de la 
noi\ vomiquc. 

Prurit et particulièrement prurit génital. — Le prurit, 
et particulièrement le prurit vulvaire avec ou sans 
eczéma est une dès complications les plus pénibles que 
présentent les dial)éti(|ues. 11 constitue cependant pour 
le médecin un aide puissant, car Tinfluence du régime 
sur cette complication est tellement nette, qu'elle 
oblige les patients à suivre leur régime avec rigueur. 
Le meilleur traitement du prurit est en effet le régime 
diététique amenant la disparition du sucre. Nous avons 
vu des malades, dont la vie était empoisonnée par 
cette manifestation horriblement pénible, qui avait 
résisté à toute médication, être subitement guéris par 
un régime faisant disparaître le sucre de l'urine. Par 
contre, dès que le sucre réapparaissait sous l'influence 
d'un écart de régime, le prurit se manifestait à nouveau. 

Le traitement diététique est donc avant tout, ici 
plus que dans tout autre des accidents présentés par les 
diabéticjuos, le remède le plus efficace. 
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Le Ivailement médicamenteux consistera : 
à) Dans l'administration quotidienne de i à 
3 grammes de lactate de calcium. 

6) Dans des grands bains alcalins (loo grammes de 
carbonate de potasse, 2 cuillerées de teinture de ben- 
join) ; 3 bains par semaine. 

c) Dans des lotions très chaudes avec de l'eau 
bouillie matin et soir. 

d) Enfin dans l'application de pommade à l'oxyde 
de zinc, ou de poudres inertes (talc). 

e) On pourra essayer des grands bains locaux, avec 
de Feau additionnée d'une cuillerée à soupe par litre de 
levure de bière. Cette thérapeutique, préconisée par 
Carnot, nous a parfois donné de bons résultats. 

Cataracte. — La cataracte des diabétiques se pré- 
sente sous 3 formes : 

a) Cataracte des jeunes sujets : il n'y a pas d'opéra- 
tion possible. 

6) Cataracte sénilc. 

c) Cataracte de Tadulle et de Tàge mur : demi- 
molle, volumineuse : véritable cataracte diabétique. 

Que doit conseiller le médecin dans ces 2 dernières 
formes ? 

V opération est contre-indiquée en cas de diabète con- 
somptif, en cas de lésions du fond de Tœil (neuro-réll- 
nite diabétique ou hémorragie rétinienne). 

V opération est indiquée en dehors des cas précé- 
dents ? 

La première indication est de mettre le sujet au 
régime afin de faire disparaître son sucre. 

On pratiquera ensuite l'iridectomie, préparatoire 
3 semaines à un mois avant l'extraction (deLaper- 
sonne). 

Les complications qui peuvent survenir sont soit 
locales, soit générales. 

Les complications locales sont soit immédiates 
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(honiorragles cxpiilsives, rinfcclion, le retard de la cica- 
trisai ion corncciiiie , soit tardives (glaucomes, hémor- 
ragies rétiiiieiîiicsj. 

Les complications générales sont soit des complica- 
tions pulmonaires, soit des psychoses post-opératoires. 



CHAPITRE II 

TRAITEMENT DES GRANDS ACCIDENTS 

iNous étudierons successivement : 
I** Les infections et parliculièrement la pneumonie 
et la luberculosc ; 

2° Les inilanuuations cutanées ; 

3° La gangrène ; 

4' Le coma et Tacidose. 

1 
PNEUMONIE ET INFECTIONS 

INous ne dirons que peu de choses de la pneumonie 
f le traitement n'est pas très différent chez les diabé- 
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tiques de celui qu'on doit prescrire chez les sujets non 
glycosuriques. On pourra pratiquer la saignée, mais on 
proscrira le vésicatoire et les ventouses scarifiées. On 
usera largement de l'alcool. 

II 
INFLAMMATIONS CUTANÉES 

Elles comprennent le phlegmon^ le furoncle^ Pan- 
La première indication esl de tlycWï^ \^ «e^sL^^it au 
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régime antidiabélique, de surveiller les urines au point 
de vue de la réaction de Gerhard t (si celle-ci est positive, 
on pourra être amené à redonner des féculents) . On a vu 
des suppurations interminables se tarir en mchie temps 
que la glycosurie disparaissait par un régime approprié. 

Les applications locales seront faites avec de Teau 
bouillie, jamais d'antiseptiques forts ou irritants ; la 
moindre plaie, chez un diabétique, doit être soignée avec 
le plus grand soin car elle peut être l'origine de gan- 
grène. 

Quant à l'intervention chirurgicale, elle n'est indiquée 
que si malgré le régime, Tanthrax a une allure rapide- 
mont envahissante. 

III 
GANGRENE 

Le traitement de la gangrène diabétique se pose dans 
deux cas différents. 

i" Il s'agit de gangrène sèche. — Si la gangrène 
reste sèche, on mettra le malade au régime antidiabé- 
lique; on sVflbrcera d'empêcher Tinfection de survenir 
et la gangrène sèche de se transformer en gangrène 
humide (enveloppements ouatés). 

On ne recourra à l'intervention chirurgicale que 
si la gangrène est très étendue et ne se limite pas ; ou si 
elle a tendance à devenir humide : dans ces cas l'ampu- 
tation sera faite très haut. On mettra le malade aux alca- 
lins, on pourra même faire des injections intraveineuses 
de bicarbonate de soude. On évitera autant que possible 
Tanesthésie chlorolormique. Le médecin devra poser en 
temps utile, c'est à-dire précocement, l'indication de 
l'intervention. 

Le pronostic opératoire est plus résevvé q\\c.ç>\ç; ^s^^- 
dnns h gangrené sèche ord'maVv'e. 
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S^ Il s'agit de gangrène humide. — Le pronostic 
est ici beaucoup plus grave ; le médecin devra savoir 
prendre une détermination rapidement, car la vie du 
malade est enjeu; un jour de relard peut compromettre 
à jamais la guérison. 

Deux modes ihérapeuliques peuvent être essayés. 

A) L'ampi:tation iMMÉDïATF. — Elle (loil v\ve précocc 
et être laîle Irès'liàuy il faut savoir, pour une gangrène 
Innnide d'un j)ied, donner le conseil d'une amputation 
à la cuisse ; quehjues jours de tergiversation ou une 
temporisation trop longue rendent l'opération illusoire. 
L'amputation précoce s'impose lorsque la gangrène 
humide a une allure envahissante ; il faut, fiux premiers 
symptômes d'envahissement, conseiller l'intervention. 

B) Le traitement par l'air chaud. — Ce traitement 
a im double but : 

i^ La limitation aussi rapide que possible du pro- 
cessus de gangrène ; cet objectif est rempli par la 
momification complèle et brusque des tissus et la des- 
truction des germes de la suppuration. 

.'>/' La restitution ad interjrum des tissus avoisinant le 
placard de sphacMe : ce but est atteint par le processus 
de l'hyperémie active et de la vasodilatation. 

a) Instrumentation. — L'appareil devra donner : i**un 
courant d'air assez large sous une pression assez faible 
avec un ajutage en pomme d'arrosoir ; et 2° un jet très 
fin d'air sous plus forte pression avec un ajutage 
presque filiforme. Comme la température doit s'élever 
de r)o à 600^, l'appareil devra être de forte résistance. 

Il est préférable d'employer la douche d'air chaud 
que la boîte simple de Bier, car il est nécessaire d'as- 
sécher la partie malade, ce qui est très difficile en espace 
clos ; de plus, la chaleur sèche de la douche d'air 
est mieux supportée que la chaleur humide de la boîte 
et permet d'utiliser des températures plus élevées. 
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b) Mode d^ emploi, — On peut opérer de trois façons. 
a) Ilyperémie simple. — On utilise exclusivement 

riiyperémie simple. On fait alors porter de Tair chaud 
surtout sur les tissus encore vivants, en les couvrant 
largement du courant d'air qui doit dépasser de beaucoup 
les limites du mal. La température oscillera entre 60** 
et 100°. C'est la zone limite entre les tissus sains et les 
tissus malades qui est la plus douloureuse ; toulo la 
partie atteinte de lymphangite, tout au moins les pre- 
miers jours, est également très sensible ; les points gan- 
greneux ne sont par contre le siège d'aucune douleur 
à la suite de l'application de la douche d'air. Ce mode 
opératoire est le procédé de choix pour Dausset en cas 
de gangrène bien limitée. 

[i) Carbonisalion . — On provoque avec nnjel fuiA'àlv 
porté à 4oo ou 600° la carbonisation complète de la 
partie sacrifiée : le mode opératoire est utile quand on 
veut aller vite ; on peut aussi pratiquer une véritable 
amputation. Ce moyen ne serait utilisable qu'avec 
Tanesthésie générale. Le docteur Dausset, qui a bien 
voulu nous donner les détails précédents sur le traite- 
ment par l'air chaud, est d'avis que ce moyen a le 
très gros désavantage d'obliger à sacrifier des tissus 
que l'hyperémie simple aurait pu sauver. 

v) Méthode mixte. — 11 est parfois nécessaire d'asso- 
cier les deux modes opératoires ; on se contente de cau- 
tériser quelques points de suppuration plus rebelle (ce qui 
est très possible sans anesthésie) a(in d'assécher la plaque 
sphacélée ; on détermine alors, dans toute la région 
avoisinante, de l'hyperémie active. 

0) Durée et nombre des séances. — Une à deux appli- 
cations quotidiennes sont nécessaires, chacune durant 
une demi-heure à une heure. 

c) Résultats. — On constate très rapidement (en un 
ou deux jours) une rétrocession très notable de la lym- 
phangite, la suppuration se tarit, le sphacèle se limite et 
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le sillon se creuse bornant Tescharre ; celui-ci devient 
noir, sec et s'élimine après un nombre de séances variant 
de lo à 40 et plus. Ou pourra, si on le désire, hâter la 
chu le de Tescharre soil par de petites Iraclions avec la 
pince ou l'ablation au bistouri. 

« En somme, Thyperémie simple suffit, dans la grande 
majorité dos cas, à provoquer le sillon de limitation, à 
sécher Tescharre, à rétablir la circulation normale dans le 
moignon ; la cautérisation étant presque toujours inutile 
et pouvant d'ailleurs être remplacée par le bistouri ou 
encore le thermocautère » (Dausset). 

Le pronostic est tout particulièrement grave lorsque 
les urines présentent la réaction de Gerhardt. Il sera 
bon de faire à ces malados des injections intraveineuses 
de bicarl)onatc do soude. 



IV 
TRAITEMENT DE L AGIDOSE ET DU COMA 

Le coma n'est peut-être pas dû à la seule acidose 
(Lépino), mais celle-ci n'en est pas moins un de ses 
symptômes les plus importants. Or, au })oint de vue 
théraj)eu tique, c'est exclusivement sur Taciclose que nous 
pouvons agir. 

Nous distinguerons : 

Le traitement prophylactique ; 

Le traitement à la période prodromique ; 

Le traitement à la période do coma confirmé. 

i * Traitement prophylactique. — Ce trailenjenl 
doit toujours otre présent à l'esprit du clinicien; son 
objectif constant dans la cure du diabète est d'empêcher 
le coma do survenir. Or les différents moyens pouvant 
empêcher la venue des accidents comateux concernent : 
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.4) Le régime en général. — Un régime mal suivi 
ou mal prescrit peut être la cause des accidents coma- 
teux. L'abus du régime carnée \di restriction trop mar- 
quée des féculents en sont les causes principales. 

a) L'abus du régime carné est un facteur très impor- // 
tant d'acidose. Toutes les matières albuminoïdes, pour 
M. Labbé, ne donneraient pas avec la même facilité 
naissance à des corps acéloniques, certaines sont céto- 
gènes, d'autres anticétogènes. M. et II. Labbé ont ainsi 
dressé le tableau suivant : 



ALBUMINES CETOGENES 

Sérum albumine. 
Albumine du lait de vache. 
Sérum globuline. 
Globine de roxvhémofflo- 
bine. 



ALBUMINES ANTICETOGENES 

Albumine de l'œuf. 
Léguminc des légumes secs. 
Globuline du soja. 
Gladinc et gluten du blé. 
Zéose du maïs. 
Hordeine de l'orge. 
Avenine de l'avoine. 
Fibrine. 

Ces données sont peut-être un peu théoriques ; 
cependant, pratiquement, on se souviendra, du fait déjà 
reconnu par de nombreux auteurs, que les albumi- 
noïdes de la viande sont plus nocives. Quant au lait qui, 
d'a])rès ces tableaux, devrait être rejeté, il est communé- 
ment prescrit par tous les auteurs qui ont reconnu ses 
excellents effets en cas d'acidose. 

b) La restriction trop marquée des hydrates de carbone 
de l alimentation doit maintenant être envisagée. Elle 
joue certainement un rôle capital. On en avait déduit, 
un peu hâtivement, que le régime portant sur la restric- 
tion des féculents était condamnable au cours du dia- 
bète. Rien n'est plus faux. Ce qui est exact, c'est que 
la restriction des féculents, au-dessous d'un certain 
taux, est un facteur d'acidose. La question mérite donc 
d'être étudiée un peu longuement. 

Les hydrates de carbone sont doués d'un rôle anti- 



IV^ 1-E DIAIJKTK. — TRAITEMKNT DES COMPLICATIONS 



cétogone, le fait ne peut être nié ; il suffît de sup- 
primer de l'alimentation les hydrates de carbone pour 
voir apjxuaitni dans F urine des corps acetoniques. Mais 
ces hydrates de carbone, ])our a^ir, doivent être assi- 
milés; s'ils ne le sont pas, ils déterminent de Thypogly- 
cémie et pourraient même agjrraver Tétat d'acidose ; 
on a pu voir en effet que la restriction des hydrates de 
carbone ahmenlaires avait suffi, dans cerlams cas, pour 
faire disparaître l'acidose. 

11 en résulte (*elle W'jjle pratique, _ sur laquelle insis- 
tait déjà Bouclmrdat, c est qu'on doit don neL âiTcliabé- 
tique le maximum de féculent qu'il peut ingérer. 

On en pourrait également déduire qu'il est inutile 
de redonner des féculents à des diabétiques consonip- 
tifs ])uisqu'ils n'assimilent pas ceux-ci. En réalité, la 
question est ])lus conqilexe, i)uis(pie c'est un fait d'ob- 
servation reconnu déjà par Bouchardal, puis par beau- 
coup d'autres, que les signes ])l*odr()miques du coma 
disparaissent quand on redoime des féculents au 
malade, ses m*ines redevenant sucrées. Blum propose 
l'explication suivante : « Lorsqu'on donne à un diabé- 
tique quelc()n([ue un régime ne com[)ortant que des 
hydrates de carbone et des graisses, sa faculté de 
brûler les hydrates de carbone est plus grande qu'avec 
I une alimentation mixte » ; le fait, indiqué par Blum, est 
intéressant, mais est loin de nous donner la raison 
scientifique du fait clinique. 

Il nous reste enfin à envisager la question des 
y misses. 

Ijes matières grasses y)euvent théori([uement être la 
source des corps acetoniques. On sait bien actuelle- 
ment que les acides gras donnent des corps aceto- 
niques ; le fait n'est pas exact pour tous cependant; 
ce sont surtout l(\s acides saturés contenant une série 
de 4 «'vtomes de carbone ou davantage, en nombre 
j)air ; les acides, gras à nombre impair d'atomes de car- 
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bonc n'en fourniraient pas ; ainsi les acides butyrique, 
cuprique seraient cétogènes, les acides valérianique, 
heptylique ne le seraient pas. 

M. Labbé en conclut a que presque toutes les 
graisses comestibles devraient être exclues du régime 
des acidosiques » ; on devrait, pour lui, défendre les 
graisses végétales comme les graisses animales, le 
beurre. Seuls, certains fromages contenant de Tacide 
propionique et de Tacide valérique pourraient être con- 
sidérés comme anticétogênes. 

Blum, tout en défendant également d'une façon géné- 
rale les graisses, préconise le lait et le beurre. 

Magnu s Lévy,au contraire, tout en admettant pleine- *'^^ 
me"nt 1 oÎMgTne des corps acétoniques aux dépens des 
graisses, considère que ces faits sont surtout théoriques, ^ 
et pratiquement il en conseille l'emploi ; il n'aurait, ' - 
jamais vu cliniquement l'alimentation par les graisso^ ^7* jj^. 
donner deTacîdose. 

/]) Le régime selon les différentes formes. — a) Dia- 
bète simple. — Normalement, tout individu qui ingère 
et assimile loo grammes d'hydrates de carbone ne pré- 
sente pas d'acidose. Dans le diabète il n'en est pas ainsi, 
on ne peut fixer de chiffre ; ce qui est certain, c'est que 
les diabètes simples dans lesquels le coefficient d'assi- 
milation des h ydr ates^ de carbone est inférieur à ^i ^^i^I^t.^ 
i oo g rammes doivent être considéjxs. comme des diabètes ' 
a pronostic graves mais certains diabètes à coefficient 
supérieur à loo grammes peuvent également se com- 
pliquer d'acidose. Aussi pratiquement doit-on donner 
aux malades atteints de diabète simple le maximum 
d'hydrates de carbone qails peuvent assimiler ; d'où l'in- 
térêt qu'il y a à connaître leur coefficient qualitatif, ce 
qui permet souvent d'augmenter la dose d hydrates de 
carbone ingérée. 

b) Diabètes consomptifs. — Le danger d'acidose est 
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encore plus grand, d'où le précepte de réduire la quan- 
tité de viande (loo à i5o grammes parfois suffisent^), 
d augmente/ la quanti t(î de. graissft> et de donner des 
liYorates de carl3one. C'est pour cette raison qu'il est 
préférable de laisser les diabétiques consomptifs avoir du 
sucre dans les urines . Il ne faut cependant pas exagérer, car 
une forte glycosurie aggrave le diabète et peut être cause 
d'acétonurie. Il y donc une juste mesure à conserver. 

c) Diabètes mixtes. — Les remarques que nous avons 
faites pour les deux formes précédentes sont également 
vraies . 

Nous dirons donc qu'il est faux que le régime anti- 
diabétique par restriction des féculents^ quand il est 
judicieusement prescrit^ soit cause dacidose. Du reste, 
c'est pour éviter cette acidose que nous conseillons de 
mettre le malade de temps en temps soit au régime 
lacté, soit à la cure de légumes ; nous ne reviendrons 
pas sur ces faits. 

C) Les FAUTES d'hygièine. — L'abus de travail intel- 
lectuel et physique sont une cause importante d'acidose. 

D) L'abus des médicameists a été assez souvent mis 
en cause ; nous avons déjà insisté sur la prudence avec 
laquelle le médecin doit prescrire dos médicaments aux 
diabétiques. 

2^ Traitement prodromique. — Tout diabétique 
qui présente la réaction de Gcrhardt dans l'urine doit 
être considéré comme en imminence de coma à une 
époque ])lus ou moins brève, à plus forte raison lors- 
que surviennent des troubles nerveux, des troubles 
dyspnéiques, etc. 

Que doit faire te médecin? — Il doit agir sans larder, 

* On se trouve bien, dans ces cas, de mellre les sujets à une alimentation 

exclusivement vrgétale ; Blum conseille de donner même lOO à 7;") grammes 
'^e farine (froment, avoine, etc.), avec laf) grammes de beurre, 4 ou 
unes d'œufs et fx) grammes d'albumine végétale. 
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car à ce moment il peut, grâce à une thérapeutique 
intensive, empêcher Téclosion du coma. 

a) // modifiera de suite le régime, 

11 prescrira 3 à U litres de lait^ du sucre sous forme 
de lévulose (loo) de la glycérine (5o à 70), des fécu- 
lents (pommes de terre) et de Talcool (Magnus Lévy). 
(a à 3 petits verres de cognac, oîi davantage, 40 à 
5o grammes d'alcool^). 

b) Il purgera le malade (huile de ricin, eaux miné- 
rales purgatives). 

c) // le mettra au repos absolu physique et moral. 

d) Il administrera du bicarbonate de soude ; il com- 
mencera par 3o grammes. Il continuera par 10 ou 
i5 grammes, tant que la réaction de Gerhardt existera 
et que Texcrétion ammoniacale sera augmentée. Le 
médicament sera pris surtout après les repas, et parti- 
culièrement après Fingestion de graisse. 

Lépine et M. Labbé conseillent de pratiquer, à cette 
période, l'injection intraveineuse de bicarbonate de soude, 
lorsque très rapidement le régime diététique et Tinges- 
tion de bicarbonate de soude n'ont rien donné. 

On pourra injecter de 100 à 5oo centimètres cubes 
d'une solution à 3 ou 4 p. ^00, ou i à 2 litres d'une 
solution à 17 grammes pour i litre. 

e) Quand faut-il remettre le malade au régime? 

On lui donnera, pendant quelque temps, 5o à 
100 grammes d'hydrates de carbone au moins 
(100 grammes de pain, i demi-litre de lait). On 
insistera dans l'alimentation sur les graisses ; 1 5o à 
200 grammes de graisses (3 cuillerées à bouche d'huile 
et 1/4 de litre de crème). On cessera les hydrates de 
carbone et on redonnera de la viande après essai souvent 
répété des urines. 

* Blum conseille 5o à 7.^ grammes dalcool sou^. forme tle Champagne 
brut et sec, de cognac ou de vin. 
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3^ Traitement à la période de coma, — Les résul- 
tais thérapeutiques ne sont le plus souvent pas favo- 
rables ; cependant les cas de guérison notés après Tin- 
tervention I liérapeu tique (^aunyn, Magnus Lévy, Hesse, 
Iksson, M. Labbé) font au médecin un devoir absolu 
d'y recourir sans tarder. 

A) Médication aTlcaline. — Elle réside dans l'absorp- 
tion du bicarbonate de soudeà//v.v haute dose. Si la médi- 
cation a été souvent impuissante, c'est, disent Naunyn 
et ses élèves, qu'on n'a pas donné suflisamment de bicar- 
bonate de soude. 

Mode d'administration. — Le bicarbonate de soude . 
peut être administré de diverses façons. // ne doit 
jamais F être par injection sous-cutanée (gangrène) ou 
lavement. Il peut l'être par ingestion, ou injection 
intraveineuse. 

Ingestion. — On prendra, toutes les demi-heures, une 
cuillerée à thé de bicarbonate de soude dans de l'eau ou 
du lait : cela fait loo grammes et plus par 24 heures. 

Injection intraveineuse. — Cest la méthode de 
choix dans les cas graves de coma confirmé. 

Mode de préparation. — Blum conseille de faire 
bouillir la solution i5 minutes à feu nu dans un ballon 
bouché avec un peu d'ouate. Sicard préconise au con- 
traire la stérilisation en vase clos. 

Quantité. — Le taux de la solution est très diJBTérent 
suivant les auteurs. Lépine conseille d'injecter 2 litres 
au maximum de solution à 17 grammes pour i.ooo. 

Magnus Xévy emploie une solution de 3 à 5 p. 100. 

M. Labbé emploie la solution suivante : 

Bicarbonate de soude 3o grammes. 

Chlorure de sodium 6 — 

Eau distillée i litre. 

(i litre). 

(/(uil il injecte ."îoo ccMiliim^Vves c\\\^^^ V \ \\\x^. 
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Blum conseille une solution de 5 à 6 p. loo. Il 
injecte 5oo centimètres cubes et renouvelle Tinjeclion 
après une ou deux heures en cas de nécessité. 

Sicard emploie des solutions encore plus fortes : il 
injecte loo à 200 et 3oo centimètres cubes d'une solu- 
tion à 6 ou 8 p. 100. 

Nous conseillons de ne pas dépasser 3 p. 100. 

Technique de F injection. — Lépine conseille de 
dénuder la veine. Labbé et Sicard introduisent direc- 
tement l'aiguille dans la veine à travers la peau. En 
tout cas, il faut éviter avec le plus grand soin de faire 
pénétrer de la solution dans le tissu cellulaire sous-^ 
cutané, ce qui amènerait de la gangrène. 

La solution sera tiède à 38° (M. Labbé). 

Tous les auteurs sont d'accord sur la nécessité de 
pratiquer l'injection très lentement : Lépine compte 
I heure et demie pour 2 litres. M. Lévy une demi-heure 
pour I litre. Sicard, en se servant de solutions plus 
concentrées, injecte de moins grandes quantités de 
liquide et fait l'injection plus rapidement [5 à 10 mi- 
nutes pour 200 centimètres cubes). 

M. Labbé élève j'ampoule çlc_soi:um à . 2 joèiiie^^u- / / < 
dessus du plan du Ut. * > ' ♦ -^ 

Complications, — Les auteurs allemands vantaient . - ^ 
l'innocuité absolue des injections intraveineuses de ,^ 
bicarbonate de soude ; il semble bien cependant qu'elles 
ne soient pas à l'abri de tout accident. * '^ * 

a) Les uns sont bénins : 

La diarrhée a été signalée par Magnus Lévy. Blum 
prescrit, en ce cas, V à VI gouttes de laudanum à plu- 
sieurs reprises. 

Vœdhme généralisé a été retrouvé dans maintes 
observations. 

Widal, Lemierre et Cotoni pensent que a l'introduc- 
tion de ce sel alcalin à dose massive dans l'économie 
exerce une véritable action suspcnsi>e sur l'élimination 
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des chlorures, et les hydroj)isics qui surviennent chez 
les diabétiques soumis à la médication alcaline ne dif- 
fèrent pas, dans leur essence, des autres hydropisies con- 
nues jusqu'à présent. Ce n'est pas le bicarbonate de 
soude lui-môme qui attire Teau dans les tissus ; il ne. 
fait que faciliter la rétention dans l'organisme des 
chlorures et de leur eau de dilution ». Il y aura 
donc intérêt à mettre les malades soumis au traitement 
par le bicarbonate de soude au régime hypo ou déchlo- 
ruré. 

Cet œdemo serait, au contraire, pour Blum, sous la 
déj)endance directe du bicarbonate de soude. 

La stomatite est survenue chez un,» de nos malades, 
caractérisée par l'apparition de vésicules volumineuses 
au niveau des lèvres. 

Des symptômes généraux peuvent apparaître, carac- 
térisés par des maux de tête violents, des vomissements, 
des frissons, parfois une élévation thermique légère. 

Sladelmann, Magnus-Lévy, Blum signalent un autre 

accident, caractérisé par une conlr action spas modiqu e 

des Acines oni péchant la pénétration du liquide et une 

Tesîoïi des parois, suivie d'une inliltration sanguine dans 

le tissu péri-veineux. 

-/f|[T/ b) Les autres sont graves. Blma signale de ux cas de 

jnort rapide avec convulsions ; pour lui, le sodium 

rii'4t«^g[paii comme un corps toxi que . Il propose d'essayer 

/•• une injection de chlorure ou de lactate de calcium (soit 

>jni avant, soit après l'injection de bicarbonate de soude, 

afin d'éviter la précipitation) ; C3 procédé, avant d'être 

employé chez l'homme, devrait, de l'avis même de son 

auteur, être expérimenté sur l'animal. 

Résultats thérapeutiques de l injection intraveineuse de 
bicarbonate de soude. On peut voir survenir : 

a) Une amélioration presque immédiate etdéjinitive. — 
En 12 heures, la connaissance est parfaite et l'individu 
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s'endort d'un sonnneil normal ; souvent il réclame très 
rapidement à boire. La guérison définitive se produit. 

b) Une amélioration temporaire. — Lépine et 
Naunyn ont noté le retour à la connaissance pendant 
quelques heures, le sujet pouvant sortir de sa torpeur 
et dicter ses dernières volontés. D'autres fois, Tamélio- 
ration semblait définitive, mais 24 heures après une 
rechute fatale se produisait 

c) Une absence complète de toute sédation des symp- 
tômes. Dans ces cas, la situation doit être considérée 
comme désespérée. 

d) Enfin il semble que parfois ont ait noté une 
aggravation des troubles présentés par le malade ; Tin- 
fusion acaline, loin d'améliorer l'état des malades, 
semble avoir hâté la marche fatale. 

B) Médication adjuvante. — Injections de sucre. 
— Umber a préconisé Temploi dans du sérum physio- 
logique (5oo centimètres cubes) de carbonate de soude 
(i>.5 grammes) et de lévulose ('>.^ grammes) en injec- 
tion intraveineuse. 

Acide glutarique. — Utilisé sans résultats chez l'homme 
par Blum. 

Acide glyconique. — L. Schwartz a pratiqué, avec 
succès, l'injection intraveineuse de 5oo centimètres 
cubes renfermant 70 grammes d'acide glyconique neu- 
tralisé avec de la soude. 11 est vrai que le sujet reçut 
en même temps 140 grammes de bicarbonate de 
soude. Blum, Mohr et La^b n'ont pas obtenu les 
mêmes résultats. 

Acide saccharique ^ .rylose. — Ont été également pré- 
conisés. 

Citrate de soude. — On a donné ])arfois ce sel à la 
])lace du bicarbonate de soude (20 à 3o grammes) ; son 
action semble moins active. 

C Régime. — Nous ne nous étendrons pas sur le 
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régime à donner au patient, ayant longuement étudié 
la question dans la prophylaxie du coma. On insistera 
surtout sur les hydrates de carbone. 

lï) (]()M)iiiTEGÉ>KR.\LE DU TRAiTEMEiN'T. — 1° Traitement 
iminédifit. — On prdtû/ue de suite une injection intra- 
veineiLse correspondant à 3 5 ou 5o grammes de bicar- 
bonate de soudo. 

Après cette injeclion, la connaissance réapparaît 
légèrement, on donne alors 3 à 4 litres de lait et du 
bicarbonate de soude par cuillerées h café toutes les 
heures. On voit alors survenir de la diurèse avec éli- 
mination abondante d'oxybutyratc ou d'acctylacctate de 
soude; après 12 heures, la connaissance est parfaite. 

'A^ Traitement secondaire, — Pendant une huitaine 
de jours on donnera 3o, puis 4o, puis 3o grammes de 
de bicarbonate de soude ; si c'est nécessaire, on fera une 
nouvelle injection intraveineuse de bicarbonate de soude 
'A jours après et même on recommencera de nouveau 
si on le juge utile ; Noorden conseille d'y joindre 
5o à 100 grammes de lévulose ; on donnera i demi- 
litre de lait, 100 à i5o grammes de pain, des légumes, 
des fruits. 

i" Traitement éloujnè, — Tant que la réaction de 
Gerhardt persiste et que Texcrétion d'ammoniaque est 
exagérée, on continuera à donner du bicarbonate de soude. 

Quand ces deux constatations sont négatives, que doit 
faire le médecin ? Noorden dit : « On doit nourrir un 
diabétique après le coma, juste en sens inverse qu'aupa- 
ravant. » Cela veut dire qu'un diabétique qui n'était 
pas au régime, doit y être mis, qu'au contraire chez 
un diabétique dont le régime était très sévère, on doit 
en relâcher la rigueur. 

Ce traitement éloigné de l'acidose est très important 
car souvent on voit survenir, après une guérîson appa* 
rente, une rechute qui emporte le malade. 
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TRAITEMENT EN CAS D AFFECTIONS SURAJOUTÉES 
POUVANT AMENER DES MODIFICATIONS THERAPEU- 
TIQUES. 

Tuberculose pulmonaire. — L'existence de tuber- 
culose pulmonaire chez un diabétique impose une double 
indication. 

I** Traiter le diabète. — Il est certain que si, par un 
régime approprié en cas de forme simple de diabète, on 
peut faire disparaître la glycosurie, l'évolution de la 
tuberculose pulmonaire s'en ressentira ; au moins dans 
certains cas. 

2^ Traiter la tuberculose pulmonaire. — On pourra 
prescrire aux diabétiques atteints de tuberculose pul- 
monaire, les corps gras et en particulier l'huile de foie 
de morue, mais on s'abstiendra de la suralimentation. 
Comme médicaments, on aura recours en particulier 
à l'arsenic et aux phosphates et on sera en droit d'essayer 
les médications spécifiques anti-tuberculeuses. 

Artériosclérose. — L'artériosclérose est fréquente : 
on traitera le malade par l 'iodu re, on se rapp ellera que 
les urines de ces malades présentent alors avec le perchlo- 
rure de fer une réaction SQ^vApprocKant de celle de 

GerhardLc 

On s'efforcera de diminuer le plus possible le régime 
carné, de surveiller l'hypertension artérielle. Dans la 
plupart des cas, une restriction très légère des aliments 
farineux et du sucre suffit à faire disparaître la glyco- 
surie; d'autres fois, il faut, pour amener la correction 
complète de l'excrétion sucrée, restreindre d'une façon 
tellement marquée les féculents que l'alimentation se 
trouve forcément être assez riche en graisse et en subs- 
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tances azotées. Ce sera le rôle du médecin de voir s'il 
ne vaut pas mieux alors tolérer une certaine quantité de 
sucre urinaire et mettre son malade à un régime lacto- 
végélarien : il ne faudra pas du reste abuser de cette 
formule ; d'une façon générale, tout diabétique simple 
doit être rendu aglycosurique et cVst une erreur de dire 
pour le diabète simple qu'il vaut mieux tolérer au 
malade une certaine dose de sucre urinaire. 

Albuminurie. — Il faut distinguer ici l'albuminurie 
de la néphrite chronique de Falbuminurie diabé tiqu e 
''i proprement dite. 

En cas de néphrite chronique, ou évitera l'alimenta- 
tion trop carnée. Noorden recommande de réduire la 
quantité habituelle des boissons, quitte à permettre de 
courtes périodes où les liquides sont donnés en plus grande 
abondance. Quant au lait, on ne le donnera pas en 
trop grande quantité et on surveillera en tout cas son 
effet au point de vue de la glycosurie. Noorden insiste 
sur l'importance qu'il y a à surveiller le cœur qui, 
très souvent, donne des signes de défaillance. Le régime 
est ici de la part du médecin affaire de tâtonnements et 
il est souvent très délicat à trouver. 

En cas à^ albuminurie diabétique proprement dite, il 
faut rechercher la cause de cette albuminurie : trouble 
digestif, trouble gastrique, phosphaturie, etc., etc. Pax - 
fcvsj [e régim e antidiabétique siiffit à f^ka-xlispac^itre 
celle albuminurie ; il est très important de rechercher 
Tagent de' cette aîLuminurie ; car si son action persiste 
indéfiniment, une néphrite chronique définitive peut se 
développer. 

Goutte. — La coexistence de la goutte doit inciter 
le médecin à prescrire surtout des substances albumi- 
noïdes végétales et à réduire l'ingestion carnée. 

Grossesse. — On évitera de confondre le diabète 
vrai avec la laclosurie. S'il s'agit de diabète vrai, que 
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doit faire le médecin ? Le professeur Lepine donne les 
indications suivantes : 

a) Pendant la première partie de la (jrossesse, — On 
mettra la malade au régime antidiabétique, si malgré ce 
régime « le diabète s'aggrave, on serait autorisé à pro- 
voquer Tavortement ». 

b) Pendant les trois derniers mois de la grossesse. — 
En cas d'aggravation du diabète, « l'accouchement pré- 
maturé est légitime ». 

c) Après l'accouchement et pendant les suites de 
couches, le traitement antidiabélique est de rigueur, on 
surveillera avec soin la cicatrisation de la moindre plaie 
périnéale et on fera une asepsie rigoureuse. 

Intervention chirurgicale. — Peut on opérer un 
diabétique ? — On ne doit faire chez un diabétique 
que les opérations absolument indispensables ; car les 
cicatrisations sont lentes, l'infection se fait très facile- 
ment au niveau de la plaie opératoire, le shock etl'anes- 
thésie chloroformique peu\cnt faire éclater le coma. 
Cependant ce serait une erreur de repousser toute inter- 
vention chez le diabétique. 

Si l'opération est jugée nécessaire, elle peut être faite 
sans danger : 

i" Si le diabétique est mis aupara\ant au régime 
antidiabétique et rendu aglycosurique. 

2° Si on évite autant que possible l'aneslliésie chlo- 
rbformique. 

3° Si on bannit les antiseptiques et si on opère avec 
une asepsie pixrï'à'ilc P, Marie). 

4° Une excellente précaution sera de pratiquer, avant 
l'intervention, une injection intraveineuse de bicarbo- 
nate de soude (Sicard). Quand les urines présentent la 
réaction de Gerhardt, et s'il s'agit d'un diabète con- 
somptif, il sera préférable d'éviter l'intervention chirur- 
gicale. 



LA GOUTTE 

MÉTHODES GÉNÉRALES DE DIAGNOSTIC 
ET DE THÉRAPEUTIQUE 



PREMIERE PARTIE 

MÉTHODES DE DIAGNOSTIC 



Notre inlenlion n'est pas d'exposer ici le tableau cli- 
nique de la goutte, pas plus du reste que sa physiologie 
pathologique encore aujourd'hui entourée de tant d'obs- 
curité. 

Nous voulons simplement indiquer au médecin : 

1® Quelles méthodes de recherches peuvent lui élre 
utiles pour assurer le diagnostic de la maladie. 

2^ Comment il doit surveiller son malade, pour 
dépister les complications, établir le pronostic et le 
traitement rationnel de l'affection. 



CHAPITRE PREMIER 

MÉTHODES DE RECHERCHES DESTINÉES 
A ASSURER LE DIAGNOSTIC 

La goutte étant le résultat d'une assimilation défec- 
tueuse des substances azotées, c'est surtout l'état de 



i 



l56 LA GOUTTE. METHODES DE DIAGNOSTIC 



cette assimilation qui peut donner des renseignements 
intéressants an point de vue du diagnostic de la maladie 
que nous étudions. Mais cette étude se heurte à des 
difficultés très grandes tenant d'une part à la complexité 
du problème, le métabolisme des alburpinoïdes dans 
l'organisme humain étant encore bien peu connu malgré 
les travaux nombreux et importants parus sur la matière 
et d'autre part à la délicatesse des recherches auxquelles 
se prêtent rarement les sujets. 

INous n'insisterons ici que sur les méthodes qui sont 
suffisamment pratiques et peuvent donner au médecin 
praticien des résultats intéressants pour le traitement de 
la maladie. 

Ces méthodes de recherches sont de deux ordres. 

Les unes ont pour but de déceler la présence de 
V acide urique dans les humeurs et les tissus. C'est un 
fait établi depuis longtemps que les humeurs et les 
tissus des goutteux renferment en abondance de l'acide 
urique et des urates. Nous ne rechercherons pas ici 
quelle est l'importance pathogénique de cette uricémie 
dans le mécanisme intime de la goutte. Nous nous con- 
tenterons d'exposer le fait lui-même qui a une réelle 
importance diagnostique. 

Les autres sont destinées a rechercher ïétat même de 
la nutrition et les troubles de celle-ci. 



1 

RECHERCHE DE L'ACIDE URIQUE DANS LE SANG 

ET LES TISSUS 

i^ Recherche de F acide urique dans le sang". — 
L'acide urique est augmenté dans le sang des gout- 
teux ; il n'existe qu'à l'état de traces dans le sang nor- 
r/?/f/ ; chez 1rs g-ou lieux, on on cowsVîvVo v\e (\ v\^c\ Qc^uli- 
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(le charpie ou de fil suflisainment espacés. On laisse le 
liquide s'évaporer Ion loment (température de i5 à i8**) et 
. presque complètement (4o à 60 heures). On retire alors 
délicatement les lils et on constate, sans le microscope, 
qu'ils sont «garnis de cristaux rhomboïdaux (voir 
figure). 

Lorsque le sérum s'altère, il peut donner lieu à un 
dépôt de phosphate anunoriiaco-magnésien, ou bien 
l'acide urique se dédouble et devient méconnaissable. 

La réaction de la murexidc permet de caractériser 
encore l'acide urique ; on prend quelques-uns des cris- 
taux déposés sur le fil, on les dépose dans une capsule 
de porcelaine, on ajoute III à IV gouttes d'acide 
nitrique et on com])are en chaulTant doucement. Il 
suffit de toucher le résidu jaune rougeâtre avec une 
baguette de verre plongée dans l'ammoniaque pour voir 
apparaître une coloration pourpre violacée. 

Le procédé du fil ne donne de résultats que lorsqu'il 
y a dans le sang 2"™^'', 5 d'acide urique pour 100. 

Procédé au carbonate d^ argent (Rœthsberger) . — 
On dépose la nuit, sous un couvercle hermétique placé 
sur du verre, une bande de papier d'argent (Merck). 
On verse i*^*^ d'une solution pure à i5 p. 100 de carbo- 
nate de soude sur le papier, et on attend que tout le 
liquide soit absorbé. Puis, avec une petite pipette, on 
dépose une goutte sur le centre de la partie mouillée 
du papier d'argent. On attend 2 minutes, on retire le 
papier et on le lave à l'eau pure à l'abri de la lumière 
(10 à 1 5 minutes) , puis on le porte dans une solution 
de I j)artie d'ammoniaque pure pour 2 ou 3 parties 
d'eau distillée, pendant 5 minutes. On lave à l'eau pure 
pendant plusieurs heures à Tabri de la lumière et on 
laisse sécher. La coloration etson intensité varient propor- 
tionnellement à la quantité d'acide urique (tache jaune 
/} rouge brun et brun foncé. \\cc une échelle graduée, 
on peut doser la quanlilc à'acvAe xm^^aiè^^. 
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B) Valeur DIAGNOSTIQUE de l'uricémie, — a) V uricé- 
mie nest pas constante. — L'uricémie est très fréquente 
dans la goutte, cependant il existe des cas négatifs 
(Rendu, Potain Debove). 

b) V uricémie n^ est pas spéciale à la goutte. — On peut 
constater une exagération de Tacide urique dans le sang 
dans la convalescence de la pneumonie, le début de la 
fièvre typhoïde, dans la coqueluche et dans la plupart 
des affections fébriles ; dans les affections de la rate, et 
après irradiation de Torgane par les rayons X, la leuco- 
Qythémie, Tanémie pernicieuse, les intoxications phos- 
phorées et carbonées, dans certaines affections hépa- 
tiques, dans la néphrite chronique et dans certaines 
affections nerveuses (épilepsic, chorée, migraine). 

2^ Recherche de F acide urique dans les tissus. — 
Le dépôt d'urate de soude dans les tissus se caracté- 
rise par deux ordres de symptômes. 

a) V apparition des tophus, — Le siège de ceux-ci au 
niveau de l'oreille, des paupières, des régions périarli- 
culaires est très caractéristique, bien que cependant ils 
puissent se retrouver en un point quelconque du corps ; 
l'évolution, Taspect sont tellement particuliers qu'ils 
entraînent le diagnostic. Il existe cependant des concré- 
tions calcaires, très rares du reste, ne relevant pas de lu 
goutte. 

11 suffirait pour assurer le diagnostic de praliquei* 
l'examen du liquide crémeux des tophus ; la constalatiou 
de cristaux d'urate de soude et de macrophages phago- 
cytant ces cristaux sont pathognomoniques. 

b) Les infiltrations uratiques profondes., au niveau des 
articulations, par exemple, seront facilement reconnues 
par les rayons X. On disculait autrefois à perte de vue 
entre le diagnostic de goutte et de rhumatisme chro- 
nique et on a même créé un type c\m\c\viÇi eow^'ëi^^xv- 
dant h une forme mixte. Il sembVcVvcw tçA^ ^xv^o.^^^^"^^^ 
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rexainen radioirrapliiqiio viendra lever tous les doutes : 
rexislcuco d'es[)aces clairs pani-ou inlra-articulairesou 
inlra-osseux doit faire admettre d'une façon définitive 
le diagnostic de «routle ; et le diagnostic de rhumatisme 
goutteux ne sera posé que lorscjue des lésions articulaires 
semblables à celles des arthrites du rhumatisme chronique 
s'associent à des espaces clairs nettement visibles au 
niveau des déformations, au moyen des rayons X. 

3"" Recherche de P acide oxalique dans le sang. 
— L'acide oxalique existe normalement dans le sang et 
dans les urines — dans le sang il atteint à peine i cen- 
tigranuue par litre, dans l'urine de 24 heures on trouve 
I centigranmie et demi à 2 centigrammes. Dans la 
goutte, au contraire, on constate dans le sang 3 à 
8 centigrammes p. 1000 et dans Turine 7 à 11 centi- 
grammes Lœper et Bechamp), parfois la quantité 
d'acide oxalique urinaire n'est pas augmentée parallè- 
lement à l'acide du sang, il y a rétention. 

Il existe un rapport intime entre Toxalémie et la 
goutte. Pour le professeur J. ïeissier, Toxalémie peut 
être considérée comme « la forme juvénile de la goutte» ; 
elle s'accompagne souvent de pliosphaturie vraie. 



II 
ÉTAT DE LA NUTRITION DU GOUTTEUX 

Dans la goullc, il y a assimilation défectueuse des 
substances azotées. Malheureusement, on n'est pas encore 
fixé sur le processus intime de cette assimilation. Il 
semble bien actuellement qu'il ne faille plus admettre, 
d'une fa(;on aussi exclusive, la théorie d'Horbaczewski 
qui voulait que l'acide urique provînt non des albumines 
nn gcncral mais des subslauces çrotélques très spéciales 
forninnl la presque lola\*\lé de \îv rcivvNXàx^ \vA\ç\fc^x\^, Ces 
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nuclco-proléides donneraient naissance aux bases puri- 
ques qui elles-mêmes fourniraient l'acide urique. Les 
recherches récentes tendent h montrer que si les nucléo- 
allmmines et les purines sont une source importante 
d'acide urique, elles n'en sont peut-être pas dans l'orga- 
nisme une source exclusive ; l'acide urique pourrait être 
dans l'organisme un produit intermédiaire capable de 
subir une oxydation ultérieure le ramenant à l'état d'urée. 

On est donc en droit aujourd'hui de dire que la 
goutte est un syndrome dans lequel il y a assimilation 
défectueuse des substances azotées en général. 

Cependant, il est un point très important acquis par 
les recherches faites depuis une vingtaine d'années, c'est 
que l'étude de l'acide urique présente dans la goutte un 
intérêt diagnostique capital, et que, à cette étude, il faut 
joindre celle des « purines » qui constituent une des 
phases intermédiaires de la transformation des nucléo- 
protéides en acide urique. 

L'étude de la nutrition du goutteux sera donc surtout 
basée sur celle des bases puriques et de l'acide urique ; il 
est fort probable que des recherches ultérieures nous 
permettront de reconnaître d'autres troubles dans le méta- 
bolisme des substances azotées, mais nous sortons ici du 
domaine delà pratique pour aborder celui de la théorie. 

MÉTHODES D'ÉTUDE 

L'étude des purines et de l'acide urique chez le gout- 
teux se heurte à des difficultés très grandes ; aussi ce 
n'est qu'exceptionnellement que le médecin pourra en 
faire une recherche sérieuse. Cette recherche sera basée 
sur l'étude des urines. 

C'est qu'en effet, une analyse d'urine de 9.4 heures 
faite par un pharmacien et livrée ainsi au médecin n'a 
que bien peu de valeur diagnostique et pronostici^u<?. 
Nous voudrions ici montrer : 
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i^ Quelles précautions doit prendre le médecin pour 
que le recueil puis l'analyse des urines de son malade 
puisse lui fournir des renseignements utiles ; 

2"" Comment il devra interpréter les dosages et les 
chiffres fournis par le pharmacien ou le chimiste. 

1" Bans quelles conditions doivent être recueil- 
lies les urines. — Pour avoir quelque valeur dans 
Tétudc qui nous occupe, les urines de 24 heures doi- 
vent être recueillies dans les conditions suivantes : 

A) Le sujet devra être mis a un régime déterminé. — 
Il faut en effet connaître la quantité de substances 
ingérées pour que celle des substances excrétées ait 
quelque valeur diagnostique. 

On sait en effet que la composition des urines varie 
avec la quantité et la qualité des substances ingérées. 

De plus, et cela spécialement pour la goutte, il faut 
savoir distinguer dans Tacide urique et les purines 
mêmes, d'une part Tacide urique et les purines d'ori- 
gine endogène : l'organisme éliminant des purines 
alors même qu'il est en état de jeûne ou qu'il ne 
reçoit aucune purine dans son alimentation ; d'autre 
part, l'acide urique et les purines exogènes provenant 
des aliments ingérés. 

Tableau de A. Desgrez et Ayrignac relatant la 

VALEUR DES COEFFICIENTS UROLOGIQUES CORRESPONDANT 
A DIVERS RÉGIMES ALIMENTAIRES. 

I. Régime lacté absolu : 

Lait a.5oo 

II. Mixlc lacté : 

Haricots 5o 

Sol ....... . 6 

Tilleul 10 

Eau i.ooo 



Lait i.ooo 

Pain 200 

Pommes de terre . . 3oo 

Beurre 3o 

Sucre , ' 5o 
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III. Mixte faiblement 


carné : 






Viande 


i5o 


Sucre .... 


. . . 5o 


Pain 


•200 


Sel .... . 


. . . 6 


Haricots 


l'iS 


Tilleul. . . . 


. . . 10 


Pommes de terre . . 


35o 


Eau 


. . . i.5oo 


Beurre 


40 






IV. Mixte fortement 


carné : 






Viande 


45o 


Sucre .... 


. . . 40 


Pain 


200 


Tilleul . . . 


. . . 10 


Pommes do terre . . 


200 


Sel 


. . . 6 




75 


Eau 


. . . i.Soo 


V. Végétarien absolu 


• 
• 






Pain 


3oo 


Beurre . . . 


. . . 100 


Pommes de terre , . 


3oo 


Sel 


. . . 6 


Lentilles 


i5o 


Tilleul. . . . 


. . . 10 


Farine d'avoine . . . 


5o 


Eau 


. . . i.5oo 



B) Les analyses d'urines devront être faites en 
SÉRIE, c'est-à-dire qu'il faudra procéder au moins pen- 
dant 6 jours à des analyses quotidiennes, afin de se 
mettre à Tabri des causes d'erreur résultant des varia- 
tions d'élimination possible sous des influences com- 
plexes (troubles nerveux, etc.) (Desgrez et Ayrignac). 

2^ Comment devra-ton interpréter les dosages 
et les chiffres fournis par le pharmacien ou le 
chimiste. — Nous supposons qu'on s'est mis à l'abri 
des principales causes d'erreur en tenant compte des 
indications étudiées plus haut. Le chimiste envoie 
l'analyse d'urine complète du malade. Quels rensei- 
gnements va nous fournir cette analyse ? 

.1) Acide urique et purïnes. — La formule sim- 
pliste de Garrod, qui admettait que l'acide urique est 
diminué dans l'urine au début de la crise pour s'ac- 
croître ensuite, est loin d'être toujours exacte. Nous 
étudierons Tacide urique et les purines pendant la crise 
et en dehors de celle-ci, et selon que le sujet ^iiexvdcws^ 
non une alimentation riche en çunives. 
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a^ Al' col us de la crise. 

Il faiil distiiij^nior deux cas: 

a^ ïx sujet prend une alimentation sans purines : le 
nu'labolisnie des purines est donc réduit à celui des 
purines endo^^enes. 

Immédiatement avant la crise, Tacide urique diminue; 
pendant et immédiatement après, il augmente, puis 
ensuite une nouvelle dépression se produit. La débâcle 
purique est concomitante avec Taugmcntation du 
volume de T urine. 

p) Le sujet prend une uUnientation riche en purines. 

Il n'y aurait pas élimination 1res notablement aug- 
mentée de l'acide uriqne. 

b) Da:ns l'intervalle des crises. 

On peut admettre d'une façon générale que chez le 
goutteux, dans l'intervalle des crises, la proportion de 
l'acide urique dans l'urine est abaissée ou tout au 
moins se maintient dans les limites les plus basses de 
l'état normal. 

Quant aux l)ases puriques, elles seraient en excès. 

Le rapport de l'azote purique à Tazote urique qui 
oscille à Tctat normal autour de i / 1 o pourrait s'élever 
jusqu'à i/3 (Linossier). 

Si on fait ingérer des purines, tout Tazote ingéré 
est éliminé, mais l'augmentation de l'acide urique uri- 
naire est médiocre et l'élimination prolongée. 

Comparaison avec la normale. — I/homme normal 
excrète par jour : 

Acide urique . . o,3o à 0,80 o, 55 (moyenne). 

T» .1. ^ 0,08 à 0,12 (Gérard). 

Bases xanihiqucs \ , ' tw - - \ 

^ t 0,10 ao,20 (Denigcs). 

Purines totales . 0.70 i J'™'" ""'1"'' • ' "'^^ 

' ( bases xanUiiques. 0,12 

Ces chiffres présentent des variations physiologiques 
importun les ; une nourri lure îwvyyvyîA^ ^^mV Y'^cwoci^er 
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une excrétion do i^'',3o d'acide m ique ; pendant l'abs- 
tinence, celte proportion peut tombera 0,24 (Rauke). 
Conclusions concernant C élimination de l acide urique 
chez les goutteux. — Ce qui semble caractéristique de 
la goutte, au point do \uo do l'acido uriquo ot dos 
purincs, cVst que : 

i*' L'élimination de f acide uri(/ue par los urines se 
(ait presque normalemontet ost plutôt abaissée alors que 
cet acide ost on quantité exagérée dans le sang (Lam- 
bling). Dans les maladies, comme la leucémie, où existe 
de Turicémio, Tacide urique est éliminé en abondance 
par les urines. Donc, dans la goutte, la destruction de 
Pacide urique est ralentie. 

2" Les purines sont éliminées en excès par les urines : 
c'est que la transformation des bases puriques en 
acide urique est ralentie. 

3° Si on fait ingérer à un goutteux une certaine 
quantité de purines, tout TAz ingéré est éliminé (contrai- 
rement à ce qu'admettaient Labbé et Furet), mais Taug- 
mentation do Tacido uriquo urinairo est médiocre ot 
réiimination prolongée. Chez le sujet normal, au con- 
traire, riiypersécrétion uriquo se produit immédiate- 
ment et cesse dès qu'on supprime le régime riche en 
nucléines; Télimination est terminée en 24 à 48 heures 
(Brugsch et Schillenhelm). 

B) Coefficients urinaires. — L'étude des coeflicienis 
urologiques nous renseignera sur l'état général de la 
nutrition. 

Nous publions ci-contre le tableau des coeilicients 
urologiques de Desgrez et Ayrignac correspondant aux 
repas d'épreuve. En comparant les chiffres de l'ana- 
lyse de l'urine du malade goutteux avec les chiffres de 
r individu sain, on devra constater les faits suivants : 

a) Rapport azoturique. — On admet en géuévoi q^vî: 
l'urée est éliminée normalcmcul \>îv\ Vi ^ovxW^wx 
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cependant il semble bien que dans certains cas Texa- 
gé ration de la formation uriqiie dépende également de' 
substances organi(|ues autres que les nucléines. Aussi 

si le rapport azolurique ^^^ est le plus habituellement 

normal (86 p. loo}, il ne serait nullement irrationnel 
qu'il puisse se trouver abaissé. Des recherches complé- 
mentaires sont nécessaires. 

b) Le rapport ^^^-^^^qui normalement est de ^ 

c'est-à-dire 2,5. j). looest souvent accru. 

c) J^e rapport de f acide phosphorique à lazote total 

(Zuelzer) -^ qui normalement est de ij p. loo et 

mesure l'intensité de désassimilation des nucléo-albu- 
mines est augmenté. Le phosphore total éliminé est 
augmenté, il y a phospliaturie vraie quand on constate 
une élimination permanente de o"'^'%o5o et plus d'acide 
phosphorique par kilogramme (J. Teissier) du sujet. 

Coefficients luologiques moye^îs 



nÉUIMES 


LACTÉ 
ABSOLU 


MIXTE 
LACTÉ 


FAIBLEMENT 
CARiNÉ 


u es 
H < 

«^ T - 


< 

H 

♦a 

> 


AzU ... . 

■ ,„ : coelliciciilazoturuiuc. 
Azl 


o,8G 


o,8i 


0,82 


0,82 


0,78 


An acide iiri(|uc 


o,i43 


o,3o6 


Q,3l8 


0,'2-28 


o,456 


1 T • ' ... 

U urcc 


P-O»» acide [)hos|)liori(|ue 
Az^ ' azote total 


o , '2 I 8 


0,191 


o,i6a 


o,ia8 


0,189 



d) Le rapport ,„..,g;!^;3;.,„, t\v^v ^OYm^V^ment est de 
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0,28 (Zerner) augmente souvent beaucoup. Zerner 
pense que lorsque ce rapport dépasse o,35, Tacide 
urique se dépose dans les parois du bocal renfermant 
l'urine, à Tétat de cristaux rouge brique (gravelle 
urique) . 



CHAPITRE II 

MÉTHODES DE RECHERCHES DESTINÉES A ASSU- 
RER LE PRONOSTIC ET A SERVIR DE GUIDE 
POUR LE TRAITEMENT 

La goutte est diagnostiquée — que devra faire le 
médecin, comme recherches cliniques, afin de se tenir 
au courant des progrès de la maladie, de dépister les 
complications. 

Étude du sang, — La crise de goutte s'accompagne 
de mononucléose. L'examen du sang dénotera sur- 
tout le degré d'anémie du malade. Il est loin du 
reste d'avoir l'importance des recherches suivantes. 

Étude de la tension artérielle. — La constatation 
d'une hypertension marquée est toujours un indice 
y rave. Cette recherche doit toujours et fréquemment 
être faite chez le goutteux. 

Étude du cœur. — Elle révèle, en dehors des lésions 
d'athérome possible, l'existence d'un bruit de galop. 
Celui-ci indiquerait l'apparition de la néphrite chro- 
nique et modifierait complètement le pronostic de la 
maladie. 

Étude des urines. — rSous distinguerons : 

A) La RECUEUCHE Di: l'albumine. — V^ Valbuuiiimvi'^ 
fjouUeuse simple. — L'urine est ïovVovvYewV v^cAc*\l^^, ., ^^ 
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densilé ('levée i 020-1 025'\ se troublant par le refroi- 
(lissemeiU et laissant déposer d'abondants sédiments 
d'acide uricjiie, d'urate de soude. L'urée est en quan- 
tité normale souvent augmentée (grâce à une alimen- 
tation trop riche en albuniinoïdes). L'albuminurie est 
intermittente, peu abondante, ne s'accompagne ni d'hy- 
pertension artérielle, ni de bruit de galop. Le pronostic 
est bénin. 

2" La néphrite chronique fjoutleuse. — Les urines 
sont abondantes, pales, de l'aible densité, pauvres en 
urée et en acide uricpie. L'albuminurie est peu abon- 
dante, parfois même elle peut manquer. Il existe de 
l'hypertension artérielle et du bruit de galop. Le pro- 
nostic est tout diflerent de celui indiqué plus haut. Le 
sujet est atteint de néphrite chronique, il présente le 
plus souvent les petits signes classiques du brightisme, 
il est sous le coup de complications graves d'ordre uré- 
mique. 

B) La ukchekche de la perméabilité iié>ale au bleu 
de méthylène donne de précieuses indications sur le 
degré de l'altération du rein et consécutivement sur le 
pronostic même de la goutte. Nous ne décrirons pas ici 
sa technique, une élimination prolongée et retardée est 
toujours un symptôme fâcheux. 

C) La uecheuche des coefficients uroaires. — Elle 
peut avoir ici une certaine importance ; car la diminu- 
tion de l'excrétion de l'urée peut tenir soit à une affec- 
tion hépatique soit à une altération du rein ; dans ce 

cas, la diminution du rapport azoturique ^J^^. est d'un 

mauvais pronostic. 

L'exagération du rapport ^J^^'^'"^ qui tient en partie à 

la goutte peut relever également d'une atteinte hépa- 
tique; l'augmentation marquée de ce rapport a donc 
encore ici une corlaine im[)orlance. 
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Conclusions. — Le médecin peut se renseigner utile- 
ment sur l'état de son malade en ayant soin : 

i*^ D'une part de faire pratiquer de temps en temps 
(les examens tf urines lui permettant de s'assurer des 
coefficients urinaires ; ceux-ci pourront lui donner des. 
indications sur Tétat du foie et des reins, et sur Télenduo 
mrmo du trouble nutritif; 

'.>/' D'autre part d'examiner soigneusement et fré- 
quemment son patient. CVst avant tout par la recherche 
de l'hypertension artérielle, du bruit de galop, de la 
polyurie claire, de l'état de la perméabilité rénale qu'il 
dépistera la complication capitale de la goutte, celle 
qu'il doit avoir toujours présente à l'esprit et que ses 
efforts thérapeutiques doivent s'efforcer de conjurer, 
la néphrite chronique; car on peut dire que la presque 
totalité des (-omplications graves relèvent de l'hyper- 
tension artérielle, de la sclérose vascîulaire et de la 
néphri te ch ronique . 

LES RAPPORTS DE LA GOUTTE AVEC LES CONTRATS 
D'ASSURANCE SUR LA VIE 

Un goutteux peut-il élre accepté par une compagnie 
d'assurance au point de vue d'un contrat d'assurance 
a vie, doit-on l'accepter avec une prime supplémentaire, 
doit-on le refuser? — Les avis diffèrent. Nous donne- 
rons les conseils pratiques suivants : on peut accepter 
un goutteux dont la crise est tardive (après 3o ans), 
([ui ne présente aucun antécédent héréditaire (le père 
transmet la goutte plutôt à la fille et la mère au fils), 
qui n'a eu que des accès bénins, non accompagnés de 
déformation articulaire, de lithiase urinaire et surtout 
qui n'accuse aucun signe de néphrite chronique. On 
pourra discuter sur l'opportunité d'une prime sup- 
plémentaire (pii souvent nous paraît inutile. 

On refusera tout contrat à tout individu goutteux 
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présentant une goutte a inanifeslalion précoce (avant 
3o ans), ayant des antécédents goutteux dans sa famille, 
présentant des déformations articulaires, des signes de 
néphrite chronique, de lithiase urinaire, de Thyper- 
tension artérielle, des manifestations de sclérose vascu- 
culaire, de remphyseme avec crises d'asthme et bron- 
chite chronicpie, une forte obésité, de la glycosurie. 

Lancereaux fait remarquer avec raison que le début 
précoce n'a pas une valeur absolue, car des individus 
peuvent faire, à l'âge de 2 5 ans, une crise de goutte et 
nVn plus présenter plus tard; et, d'autre part, un début 
tardif peut survenir en cas de goutte déformante. 

L'hypertension et la sclérose vasculaire sont d'autant 
plus graves qu'elles s'installent plus tôt. 

Il sera souvent utile de rechercher le degré de l'im- 
perméabilité rénale pour se ftiire une idée exacte du 
pronostic que l'on doit porter avec les conséquences 
pratiques qui en découlent. 



DEUXIEME PARTIE 

MÉTHODES THÉRAPEUTIQUES 



La goulte demande, pour éclore, un terrain prédis- 
posé; or ce terrain peut être acquis ou héréditaire. 

Nous nous occuperons donc tout d'abord des me- 
surât prophylactiques que doit prendre le prédisposé l\ 
]a goutte. 

^ Nous aborderons ensuite dans le deuxième chapitre 
Y ciudc de la goutte non compliquée. Elle comprendra le 
traitement symptomatique des manifestations articu- 
laires de la goutte : crise de goutte aiguë, goutte 
subaiguë, arthropathies et tophus de la goutte chro- 
nique. 

Le troisième chapitre se rapportera au traitement du 
goutteux en dehors de ses crises (^traitement de la dia- 
thèse goutteuse). 

Le quatrième chapitre sera réservé à la thérapeutique 
des manifestations viscérales et des complications de la 
goutte aiguë ou chronique. 



CHAPITRE PREMIEU 

MESURES PROPHYLACTIQUES CONTRE 
LA PRÉDISPOSITION A LA GOUTTE 

Peu d'affections sont autant que la goutte lu(lv\owç4^^ 
par les tares hrvé.di{i\ivcs qui cou?.vVV\\e\\V V >^xx^ ^wv- 
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vcnl la véritable cause prédisposante de la maladie. 
8 1,3 p. loo des goutteux présentent pour Luff des 
antécédents héréditaires goutteux nets dans leur famille. 
Le sujet transmet à ses descendants une débilité des 
fonctions nutritives concernant le métabolisme azoté. 
Colle débilité ])eut être plus ou moins marquée et la 
goullo poiil demander, ])our éclore, dos causes occa- 
sionnollc^s plus ou moins actives suivant les cas. Oa 
comprendra donc (|iio si les descendants, par une 
bvgiène sévère, réagissent contre cette «aptitude fonc- 
tionnelle restreinte, et si d'aulre part la débilité trans- 
mise n'est pas trop accusée, la crise de goutte puisse 
sauter une ou plusieurs descendances. On peut ima- 
giner également qu'une hygiène sévère puisse modifier 
à la longue la débilité du terrain ou tout au moins 
l'atténuer. D\>ii rimportuncc capitale des mesures pro- 
phylacti([ucs. 

Nous rechercherons tout d'abord les caractères cli- 
niques qui permettront de dépister cette débilité héré- 
ditaire. 

Nous étudierons ensuite les méthodes thérapeutiques 
qu'on doit employer pour y remédier. 

Nous terminerons par les mesures d'hygiène con- 
cernant les causes occasionnelles qui, survenant sur un 
semblable terrain, pourraient faire éclore la crise de 
goutte. 

Comment reconnaîtra-t-on le candidat à la 
goutte? — L'influence de Fhérédité peut être directe ; 
les enfants d'un père goutteux (plus que d'une mère) 
doivent être considérés comme des candidats à la goutte. 
Hien souvent l'hérédité est indirecte ; on retrouve chez 
les ascendants l'obésité, le diabète, la lithiase lu'ique, 
l'asthme, etc., toutes aifections constituant ce qu'on a 
cJrnonimo le [errain arthritique. 
Dos les prem'wve?» années, \c caxvàÀàiviV ^«wWçiws. ^ré- 
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sente des manifestations de goutte tenace : éruptions 
eczémateuses diverses, spasmes pyloriques, accès de 
faux croup, angines récidivantes, douleurs de croissance 
épistaxis à répétition. A l'époque de la puberté, sur- 
viennent du prurit, de l'angine granuleuse, de la 
blépharite ciliaire, du purpura, des épistaxis, des pertes 
séminales, de Talbuminurie intermittente cyclique 
(Pnvy-Toissier), des migraines (migraines utérines de 
Jaccoud), des hémorroïdes, de Tasthme. 

Des méthodes thérapeutiques destinées à com- 
battre VinfLuence de l'hérédité, — Les enfants issus 
de souche goutteuse ou arthritique doivent être traités dès 
le jeune âge. Les parents doivent veiller de bonne heure 
à faire suivre aux enfants les prescriptions suivantes, 
alîn qu'ils prennent l'habitude et comme le besoin des 
mesures d'iiygiènc qui leur sont nécessaires et qu'ils 
continueront ainsi à sui\re sans elfort durant toute leur 
existence. 

Alimentation. — Il faudra modérer Talimentalion, 
et surtout s'opposer a une alimentation Irop richement 
azotée. On ne devra pas cependant tomber dans l'excès 
contraire et on se rappellera que l'organisme de Tenfanl, 
surtout au moment de la croissance, a besoin d'une 
alimentation suffisante. 

Exercice PHYSIQUE. — On fera prendre à Tenfant 
Thabitude de l'exercice physique raisonné ; il ne faudra 
pas cependant le surmener ; car si l'absence d'exercice 
est dangereux, le surmenage physique l'est également. 
On habituera l'enfant aux différents sports, sagement 
prescrits (gymnastique, bicyclette, tennis, escrime, 
chasse). On se trouvera bien de l'exercice au gymnase, 
de la gymnastique suédoise, de la mécanolhérapie, sur- 
tout cliez les enfants indociles et indolents se refusant 
à l'exercice spontané. 

Travail intellectuel. — On 6\\Ve\:îv ^n^c ^x^w^ ^î^^vcs. 
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le suriiicna^^c moral cl inlellnclucl et on s'efForcera de 
modérer rexcilabililé nerveuse. 

Cure (le vfirfinces. — LVnfanl ou lo jeune homme 
devra chaque année fane ce que de (irandmaison 
nomme très justement la cure de xmcances. Pendant un 
ou mieux deux mois, le sujet vivra en plein air et ne 
se livrera à aucun travail intellectuel; on aura grand 
soin de ne pas prescrire au collégien de « faire des 
devoirs de vacances », c'est le repos intellectuel com- 
plet, la vie \égélative et non le repos mixte. 

Quel sera l endroit choisi ? — On conseillera un climat 
sec, doux et tempéré, à Tabri des vents du Nord et de 
l'Est. Le bord de la mer ne sera autorisé qu'autant 
qu'il s'agira de plages très abritées; les bains de mer 
ne seront permis que rarement et seulement à certains 
sujets, on ne les défendra cependant pas systématique- 
ment. 

Le séjour à la montagne est excellent pourvu qu'il ne 
s'agisse pas de fortes altitudes. 

Le plus souvent, la plaine, les forets seront les 
endroits les meilleurs à recommander. 

Quant aux cures thermales, elles sont souvent inu- 
tiles à cette période. 

Hydrothérapie. — On habituera Tenfant de bonne 
heure aux pratiques hydrothérapiques, particulièrement 
aux douches chaudes et tièdes, la douche froide étant 
souvent mal supportée. On se trouvera bien d'ordonner, 
après la douche, un massage général. 

Des mesures prophylactiques concernant les 
causes occasionnelles de l'accès de goutte. — 

L'éclosion de la crise de goutte est en général sous la 
dépendance d'une série de causes occasionnelles que 
le candidat à la goutte devra connaître afin de pouvoir 
se prcser\cr de leur action. 
JJos troubles difjestifs; pewveuV Olî^Vçwvvvw^^ \5Sc crise : 
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un repas trop copieux, un excès de boisson, une cons- 
tipation opiniâtre, une crise d'entérite. Ou bien ce sont 
des troubles nerveux : un surmenage intellectuel intensif, 
un traumalismc, une émotion violente, un refroidisse- 
ment brusque. D'autres fois, il s'agit d'une cure ther- 
male mal suivie, d'une infection banale. 

C'est dire que le candidat à la goutte devra suivre 
une liygiène sévère et ne se permettra, moins que tout 
autre, aucune infraction, si légère soit-elle, aux règles 
prophylactiques qui lui sont prescrites : une crise de 
goutte peut en être la conséquence. 



CHAPITRE II 

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE DES MANIFES- 
TATIONS ARTICULAIRES DE LA GOUTTE 

I 
CRISE DE GOUTTE AIGUË 

La crise de goutte aiguë doit elle être traitée ? 
— Cette question est loin d'être résolue par tous les 
cliniciens de la même façon. Sydenliam considérait toute 
intervention active comme intempestive, Cullen bornait 
son intervention à « patience et flanelle )> . Voyons rapi- 
dement ce que pratiquement, en dehors de toute consi- 
dération théorique, le médecin doit faire en cas de 
crise de goutte aiguë. 

L'intervention thérapeutique est-elle dange- 
reuse? — Les anciens auteurs, qui étaient des obser- 
vateurs sagaces, alTirmaient qu'on exposait les malîvdQ!^^ 
en traitant un accès de gouUc, awx àsvw^'^x^ «^xvw^wV^ ^ 
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a) Eu faisant avorter Taccès, les crises deviendraient 
plus rapprochées. 

b) On exposerait le malade plus fréquemment à la 
goutte chronique. 

(•) Enfin et surtout, une médication intempestive 
pourrait délcrniinor des métastases et « la goutte 
remontée ». 

En réalité, on est beaucoup revenu de ces idées 
anciennes et cependant lout nVst peut-être pas à rejeter 
des craintes des vieux cliniciens et il serait téméraire 
de nier qu une médication intempestive et inconsi- 
dérée puisse être dangereuse. 

A. Robin considère que Temploi intensif des anti- 
phlôgistiques crée les conditions génératrices de la 
goutte chronique, celui des sudorifiques favorise les 
métastases, de même que Tabus des purgatifs. Il admet, 
par contre, que l'accès de goutte peut être traité sans 
danger, pourvu qu'on prescrive les médicaments appro- 
priés. 

Nous dirons donc, qu'à part certaines contre -indica- 
tions dont nous parlerons en étudiant la technique 
thérapeutique, la goutte aiguë Dorr être traitée, mais 
ce traitement exige une connaissance approfondie^ con- 
cernant les règles d'administration des médicaments. 



TRAITEMENT LOCAL 

Position du membre. — Le membre sera placé 
dans la position horizontale légèrement surélevée (au- 
dessus du plan du lit, apptlyé sur un coussin en balle 
d'avoine). 11 sera recouvert d'un cerceau afin d'éviter 
le poids des dra])s. Chez les malades obèses et âgés, il 
sera préférable souvent de conseiller au sujet de ne 
pas rester au lit, el de se mettre sur un fauteuil, les 
jambes étendues ou sur une chaise longue. 
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Applications locales, — On proscrira Tusage des 
sangsues, vésicatoires, teinture d'iode. A. Robin repousse 
l'usage continu des topiques émoUients, qui tout en 
apaisant T acuité de la douleur favoriseraient la rai- 
deur articulaire. On évitera d'enfouir le membre dans 
une trop grande quantité d'ouate : la chaleur qui en 
résulte étant insupportable au patient. 

Les liniments opiacés sont préconisés par certains 
auteurs. 

Laudanum de S} denham '. 

Huile de jusquiaine àà 5 gr. 

Huile de belladone ; 

Recouvrir d'ouate. 

Sulfate d'alropinc o.i5 ceiiligr. 

(jhlorljydrale de morphine. . . . 0,73 — 
Acide oléique liquide io gr. 

Recouvrir d'ouate. 

(l)^ce Duckwortli). 

Bartliez déconseille les liniments opiacés parce que 
leur emploi pourrait elre suivi d'accidents métasta- 
tiques. 

Les liniments salicylés ont été souvent prescrits. 

Acide salicvlique 20 gr. 

Alcool absolu 100 — 

Huile de ricin 'ioo — 

Recouvrir d'imperméable, puis d'ouale. 

Ou bien : salicylate de métyle. 
Ou bien : salicylate d'amyle. 

Les liniments ou préparations plombiques donnent 
d'excellents résultais : 

Gérât saturné. 

Ou bien : 

Eau de Goulard, qu'on dégourdira à 3o" et on 
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recouvrira la compresse imbibée de la solution par du 
taffetas gomme. 

Les solutions de borax sont conseillées par A. Robin. 

(( Vous faites dissoudre dans deux grandes tasses 
d'eau autant de borax que celle-ci peut en dissoudre à 
Tébullition, c'est-à-dire jusqu'à ce qu'une partie du 
sel reste non dissous, et vous laissez refroidir» La solu- 
tion sursaturée se précipite par le refroidissement et 
forme une sorte de pâte très molle dans laquelle on 
trempe les compresses, que l'on applique ensuite sur 
les articulations envahies : on les recouvre de taffetas 
gommé, et on les renouvelle toutes les douze heures. » 

Intervention chirurgicale. — MM. Auguste Lu- 
mière et Gélibert conseillent de ponctionner l'articula- 
tion des goutteux. 

Technique, — La technique opératoire consiste à 
ponctionner aseptiquement l'articulation et à retirer de 
25 à i5o grammes de liquide. 

Indications, — On ponctionnera dès que la présence du 
liquide sera nettement reconnue, sans attendre la disten- 
sion complète. On. n'interviendra du reste que lorsqu'une 
grande articulation s'est prise. 

On ponctionne l'articulation du genou sur le bord 
externe de la rotule et jamais dans le cul-de-sac sous- 
tricipital. 

Résultats, — -l la suite de la ponction^ on note : 

La suppression brusque de la douleur ; 

La chute très rapide de la température fébrile ; 

La terminaison définitive de l'accès. 

D'autre part, il semble que les accès deviennent 
moins nombreux et moins violents et qu'il ne se forme 
pas de dépôts articulaires. 

Les résultats obtenus par les auteurs précédents sont 
évidemment intéressants, mais il est juste de faire 
remarquer que tous les auteurs sont loin d'être d'accord 
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sur ropporlunité de cette intervention qui ne coiisli- 
tuera jamais du reste qu une méthode d'exception. 



TRAITEMENT MEDICAMENTEUX 

Il comporte doux variétés. 

Le traitement agissant sur ï élément Jluxionnaire : 

Le traitement symptomatique des manifestations 

extra-articulaires concomitantes de la crise de goutte 

aiguë simple : 

i*^ Traitement agissant sur F élément ûuxion- 
naire. Colchique. — Le colchique est un des médica- 
ments les plus justement prônés contre la crise de goutte 
aiguë. Mais c'est également celui, dont les indications 
ont été les plus discutées car on l'accuse de déterminer 
des accidents mé tas ta tiques. 

.1) Indications. — Le colchique doit élre employé lors 
de la crise de goutte ; comme il n'agit que sur Télémcnt 
lluxionnaire arliculaire et non sur l'état diathésique, on 
ne le prescrira pas en dehors des accès. 

B) Contre-indications. — On n'emploiera pas le col- 
chique : 

a) Si les urines renferment une quantité notable 
d'albumine (plus de 0,^5 par a4 heures). Robin décon- 
seille également dans ce cas lormellemeiit l'emploi du 
colchique ; surtout si l'albumine est constituée par de la 
serine; si, au contraire, il s'agit deglobuline, on pourrait 
d'après lui, ordonner le médicament. 

b) S'il eviste des manifestations viscérales : goutte 
compliquée. 

C) Variétés dk préparations. — Teinture de semences 
de colchique, du Codev. On ne dépassera pas 3 à 
4 grammes dans les i>4 heures. 

I gramme = L^ 1 gouttes. 
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Vin de semences de colchique. — On ne dépassera 
pas 6 grammes. 

Extrait acétique de colchique. — Sous forme d'une 
pilule de 5 centigrammes. 

Colchicine cristallisée. — Sous forme de granules de 
1/2 milligramme chaque, on ne dépassera pas 4 gra- 
nules (Robin va jusqu'à 4 granules de i milligramme). 

Teinture de Jleurs de colchique composée (Debout). 

Alcoolalurc do lleiirs de colcliiquc (Codex 

1884) 40 gr. 

Teinture de fraxinus orniis . ....... 14 — 

— de digitale 12 — 

— de belladone 8 — 

— de quinquina 8 — 

— de glycyrhisine 20 — 

F. s. a. 

Teinture composée. 

Dose maxima, une cuillerée à café (on divisera la prise eu 4). 

Liqueur de Lamlle. — Par demi -cuillerée à café. 
Dose 2 à 3 . 

Poudre de Pistoia. — Dose 2 à 3 grammes dans 
un peu dVau. 

D) Modes d'admimstration. — Le 'colchique doit 
être considéré comme un médicament qu'il faut savoir 
manier, en aucun cas il ne sera prescrit en dehors du 
médecin et sans sa surveillance. 

On se trouvera bien le plus souvent, avant de prescrire 
le colchique : 

Si le sujet a la langue très chargée, de donner au 
préalable un purgatif : sulfate de soude (3o gr.), sel de 
Seignette (3o gr.), ou pilule bleue du Codex (une 
pilule) . 

D'autre part, s'il existe de la lièvre élevée, on com- 
mencera par administrer 0,60 de bichlorhydrate de 
quinine (Robin). 

Le colchique doit être administré à dose suffisante : 
ni trop peu, ni trop;^ ni trop Ion g temps. 
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On s'arrêtera immédiatement dès Tapparitiôn de symp- 
tômes gastro-intestinaux (diarrhée) ou de dépression 
du pouls. 

On commencera toujours par des doses faibles, si on 
prescrit le colchique pour la première fois au patient. 

E) Méthodes d'administration. — Méthode de Gar- 
rod. — i*^"" jour, 2 à 4 grammes de vin de colchique ; 

Jours suivants, 3 prises de o^'",5o de vin de col- 
chique. 

Méthode de Luff. — On donne d'abord une purga- 
lion: o^^25 de calomel ou une pilule bleue du Codex 
le soir, suivie le matin d'une purgation au sulfate de 
magnésie. — Puis on administre l'une des préparations 
suivantes : 

i^"" jour . . . XXX à XL gouttes de vin de colchique. 
Y • . , S Vin de colchique . XV à XX gouttes. 

jours SUIA 2LniS . j i-^*. . j . r* \ o 

( Litrate de potasse. 2,5o à 3 gr. 
A répéter 3 fois par jour, diminuer progressivement. 

ou bien : 

Golchicine, un demi-milligramme. 
Pour un granule. 

Donner 3 à 4 granules le i*^*" jour. 

— 3 — le 20 — 

— 2 — le 2° — 

— I — le 4« — 

Suspendre pendant au moins 8 jours. 

Méthode de Lecorché. — i®"" jour, LX gouttes de tein- 
ture de semence de colchique (fractionner en 3 prises) ; 

2® jour, même dose ou diminuer d'un tiers ; 

3*' et 4*^ jour? X^L gouttes de teinture (fractionner en 
2 prises) ; 

5® et 6® jour, XX gouttes de teinture (fractionner en 
2 prises). 

Méthode de Rendu, — i^^ jour, XXX gouttes de tein- 
ture de semences ; 
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Lendemain et jours suivants, XV à XX gQuttes (par 
2 à 3 doses fractionnées dans les 24 heures). 

Méthode de Robin. — Si on se trouve en présence 
d'un individu qui en est à son premier accès, donner 
G gouttes de teinture de fleurs de colchique composée 
(formule plus haut) dans 4 cuillerées d'eau qu'on 
prendra à une heure d'intervalle. 

S'il s'agit d'un goutteux ayant déjà eu des crises 
traitées par le colchique, donner d'emblée une cuillerée 
à café de cette teinture composée qu'on diluera dans 
4 cuillerées d'eau, à prendre en 4 heures. 

A la suite de cette administration : 

a) Le malade est très soulagé. On diminue la dose 
les jours suivants d'un quart, puis de moitié, enfin 
des trois quarts, ne cessant que le jour où toute dou- 
leur a disparu. 

b) Le malade n'éprouve aucune détente. On continue 
la même dose les jours suivants jusqu'au début de la dé- 
tente, on donne alors progressivement comme plus haut. 

c) Le malade présente dès le premier jour, des sueurs 
profuses et une diarrhée abondante. On cessera de suite. 

Robin préconise également les granules de colchicine. 

I*" jour, 4 gr^i^ules de i milligramme à 20 minutes 
d'intervalle (3 seulement si c'est un goutteux non encore 
traité par le colchique) . 

2® jour, 3 granules ; 

3° jour, 2 granules ; 

4® jour, 1 granule. 

2^ Autres médications. — Certains médecins pré- 
fèrent remplacer le colchique par les médicaments 
suivants : 

Sulfate de quinine . — A la dose de i gramme et plus 
au repas du soir. 

Antipyrine. — A la dose de 2 à 4 grammes au repas 
du soir. 
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Salicylate de soude, — A la dose de 4 à 6 grammes 
au repas du soir. 

Pyramidon. — A la dose de 2 grammes par jour. 

Aspirine, — A la dose de 2 à 4 grammes par cachets 
de o'^'^^So à prendre chaque soir à partir du début du 
repas, chacun à un quart d'heure de distance. Cette 
dose maximum ne sera pas donnée d'emblée (Lance- 
reaux) . 

' 3° Traitement symptomatique des phénomènes 
concomitants. — Il peut être nécessaire de recourir à 
des calmants énergiques; brouuire de potassium, 
hydrate de chloral, trional, morphine. Celle-ci rend des 
services inappréciables, dans les cas très douloureux, 
malgré la proscription qu'en font la plupart des méde- 
cins. 

Enfin il peut être utile, dans certains cas, de donner 
de la noixvomique ou de la digitale. 

RÉGI ME ET HYGIÈNE 

Le malade sera mis à la diète lactée (2 «\ 3 litres de 
lait) ; il prendra des boissons chaudes (uva ursi, chien- 
dent) de Teau de Vittel, de Contrexé\ille ou de Vais. 

On surveillera l'état du tube digestif e*t on évitera Ja 
constipation. Il ne faudra pas faire un usage trop 
fréquent des purgatifs. On pourra cependant, dans cer- 
tains cas, administrer sous forme isolée un purgatif 
drastique (eau-de-vie allemande), ou bien le soir i ou 2 
des pilules suivantes (Trousseau;. 

Extrait de coloquinte 

Aloès • àà I gr. 

Gomme-guttc ; 

Extrait de jusquiame o,'25 — 

F. s. a. pour 20 pilules argeutées. 

Ces purgatifs sont loin de convenir à tous les cas. 
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On ne reviendra à un régime moins sévère qu'après 
la cessation de la phase aiguë. 



II 
ACCÈS DE GOUTTE SUBÂIGUË 

Il ne s'agit plus de la grande crise de goutte mais 
d'accès plus ou moins avortes, moins aigus, mais plus 
tenaces ; TafTection a tendance à évoluer soit d'emblée 
soit secondairement vers la chronicité, mais il n'existe 
pas encore de déformations définitives. Parfois ces 
crises subaiguës surviennent au cours même de la 
goutte chronique et se greffent sur des articles plus 
ou moins déformés. 

Le colchique semble ici donner des résultats moins 
satisfaisants ; on pourra l'essayer d'emblée en cas de 
goutte subaiguë primitive. Par contre, s'il s'agit de 
poussées aiguës au cours d'une goutte chronique, on 
pourra immédiatement recourir à la médication sali- 
cylée. 

A. Robin recommande la médication mixte lithinée, 
salicylée et belladonée, qu'il prescrit de la façon sui- 
vante : 

i^ Prendre une cuillerée à soupe toutes les heures de 
la potion suivante qu'on prendra dans les 24 heures. 

Salic^late de soude 2 à 4 gr. 

Sirop de fleurs d'oranger 3o — 

Eau distillée 120 — 

* 

2" On prendra comme boisson, pendant les repas, de 
l'eau lithinée gazeuse qu'on préparera soi-même en 
faisant dissoudre o^\4^ de carbonate de lithine dans un 
litre d'eau dëSeltz. 
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3° Au moment de s'endormir, le malade ingérera une 
des pilules suivantes : 

Extrait de belladone '' ââ o oi rentier 

Poudre de feuilles de belladone . ) ' ^ ' 

Pour une pilule. 

Si la médication salicylée ne donne aucun résultat, on 
pourra essayer le sulfate de quinine (i gr. par jour frac- 
tionné en îi prises) ou Taspirine. 

Enfin si Texcrétion phospha tique est très abondante, 
on pourra prescrire du phosphate de soude, à la dose 
de I à 2 grammes avant chacun des deux principaux 
repas. 

III 

ARTHROPATHIES GOUTTEUSES CHRONIQUES 

ET TOPHUS 

TRAITEMENT LOCAL 

Nous distinguerons les raideurs douloureuses désarti- 
culations avec gonflement et les tophus proprement dits. 
D'une façon générale, il faut elre assez sobre du traite- 
ment local. 

i° Raideurs articulaires. — A) Agents physiques. 
— Les bains de lumière et particulièrement de lumière 
bleue conviendront aux séquelles douloureuses subsistant 
après une crise. 

Les bains chauds suivis de friction au gant de crin 
sont souvent indiqués. Lufl* préconise la douche écos- 
saise (alternance des douches froides et chaudes en jets 
très forts sur les jointures). Il faut savoir cependant 
que rhydro thérapie, imprudemment conseillée ou mal 
appliquée, peut déterminer de véritables crises aiguës. 
Le massage a donné à quelques cliniciens d^excel- 
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lents résultats ; il semble bien pourtant qu'un massage 
trop précoce de l'articula lion elle-même est souvent dan- 
gereux, car il peut réveiller une crise mal éteinte. 

S^ Le topbus. — Le tophus est une cause d'anky- 
lose et de déformation, il est un dissolvant des lamelles 
osseuses et enfin il est le point de départ d'infections ; 
à ces trois actions, A. Lumière et Gélibert en ajoutent 
une quatrième : il serait un véritable aliment de 
réserve pour la goutte. Bouloumié n'admet pas au 
contraire que le tophus soit un aliment de réserve, il 
croit « qu'il constitue un point de fixation agissant 
comme im émonctoiro supplémentaire, débarrassant 
l'économie de Tacide urique en circulation lorsque le 
rein ne sulïit pas à l'éliminer ou lorsque le tissu cellu- 
laire, spécialement susceptible et vulnérable chez le 
goutteux, devient pour lui un point d'appel » ; le tophus 
remplirait ce rôle lors de la fluxion articulaire ou même 
en dehors d'elle. Il ne devient un aliment de réserve 
pour la goutte que « le jour où il subit un traumatisme 
accidentel ou opératoire ». 

Tous les auteurs sont d'accord sur ce fait, que tous 
les efforts du médecin doivent tendre à empêcher la for- 
mation du tophus. Mais lorsque celui-ci est constitué, 
que doit-on faire? Ici, les avis diffèrent : 

A) Bains médicamenteux. — On peut essayer des bains 
de sable chaud, additionnés parfois de chlorhydrate 
d'ammoniaque, d'iodure de potassium, de salicylate de 
soude (Bouloumié) 

B) Agents physiques. Bains de lumière. — La bal- 
néation thermale chaude peut parfois provoquer un 
accès de goutte. 

On pourrait essayer d'obtenir le transport électroly- 
tique du lithium, mais sous cette influence se manifeste 
souvent une crise de goutte. 

Pariset recommande les bains de lumière avec l'appa- 
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reil Dowsing agissant localement et atteignant la tempé- 
rature de 90 à 1 10° C, selon les malades, pendant utie 
durée de 3o minutes ; ces bains provoqueraient, après 2 
ou 3 séances, une sudation et une hyperémie active très 
intense. 

On fait suivre la séance, d'une douche locale et géné- 
rale. Ce traitement serait la méthode de choix, mais il 
s'en faut qu'il réussisse toujours (Bouloumié). En cas 
de tophus très anciens ou très calcifiés, on n'obtient pas 
la disparition complète mais le simple assouplissement 
des tissus. 

Quant au massage^ il est sévèrement proscrit par 
Gàiilcton, Lumière et Gélibert; Pariset, au contraire, 
conseille Teffleurage loger de 5 minutes. Bouloumié 
prescrit volontiers le massage général avec défense 
absolue de masser les articulations ou les points ayant 
été le siège de manifestations goutteuses et surtout les 
tophus. 

C) Traitement chirurgical. — Lumière et Gélibert 
se basant sur ce fait qxiil n'existe pas de médicaments 
pouvant amener la dissolution des urates du tophus, 
proposent d'intervenir directement sur le tophus. Ils 
distinguent dans le mode d'intervention deux cas : 

a)// s'agit de petits tophus. — On attend que le tophus 
soit liquéfié lors d'un nouvel accès ; quand la tumeur 
devient fluctuante, on pratique soit avec l'aiguille soit 
avec le couteau du galvano-cautère une incision minime; 
un suintement léger de liquide citrln persiste pendant 
2 ou 3 jours, puis la cicatrisation se fait. 

Souvent, mais non toujours, l'accès de goutte est 
heureusement influencé. 

b) // s'agit d'un tophus très volumineux (bourse pré- 
rotulienne, olécranienne) . — On doit alors extirper le 
tophus chirurgicalement en dehors d'un accès et on pra- 
tique le curage de la cavité incrustée d'urate. Pourvu 



l88 LA GOUTTE. — METHODES THERAPEUTIQUES 



que Topération soit faite aseptiquement, on ne court, 
disent les auteurs, aucun danger ; parfois cependant 
on peut voir survenir un petit accès de goutte. 

Objections. — Bouloumié, Dyce Duckw^orth, Pari- 
sel sont moins affirmatifs que les auteurs précédents; 
ils ne rejettent pas à priori Fintervention chirurgicale, 
mais ils pensent qu'elle est souvent inutile parce que les 
tophus se reforment ; de plus, elle peut provoquer des 
fistules interminables et enfin elle peut être rorigine 
d'accès immédiats. Pariset se refuse à admettre a qu'un 
tophus traité à temps ne disparaisse pas ou tout au 
moins ne devienne pas d'une nature telle qu'il ne nécessite 
plus aucun traitement et, à plus forte raison, aucune 
intervention chirurgicale ». 

TRAITEMENT GÉNÉRAL 

La goutte se manifeste par le dépôt dans les tissus, 
dans les articulations, de cristaux d'urate de soude. Si 
Tacide urique n'est pas la cause de la goutte, il en est 
un témoin, souvent pénible, car les déformations résul- 
tant des dépôts tophacés sont parfois considérables. 

Peut-on solubiliser ces dépôts uratiques^ c'est à cette 
question que se sont attachés, depuis longtemps, les thé- 
rapeutes. C'est dans ce but qu'ont été préconisés de 
multiples variétés de médicaments. On se basait sur 
des vues pathogéniques, la plupart très hypothétiques. 
Actuellement, on doit admettre qu'aucun médicament 
conjiu n'arrive à solubiliser les concrétions crétacées 
une fois formées ; tout au plus certains peuvent-ils avoir 
quelque action pour prévenir leur formation. 

.4) Médication antigoltteuse proprement dite. — On 
a préconisé le colcliique à petites doses; il faut le rejeter, 
Luff donne comme préventif o^'',3o de résine de gaïac, 
trois fois par jour après les repas, il augmente graduel- 
lement jusqu'à o''''',6o et o^%8o. 
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Nous ne ferons que citer les remèdes connus sous le 
nom de poudre de Portland, de remède de M*"® Sto- 
pliens, etc., etc., qui ont perdu leur antique vogue. 

B) Médication alcaline. — La médication alcaline, 
prônée depuis longtemps, tirait son indication de la 
croyance quasi-universellement admise et passée en 
dogme de la « dyscrasie acide » . Or Thyperacidité des 
humeurs des goutteux est loin d'être démontrée. Lufî 
admet même que Talcalinité du sang dans la goutte 
est plutôt augmentée et que la réduction aux trois 
quarts de l'alcalinité du sérum sanguin n'a aucune 
influence pour hâter la précipitation du biurate de 
soude; par contre, l'accroissement de l'alcalinité du 
sang n'augmenterait pas la solubilité des dépôts de 
biurate de soude, bien au contraire. Lufif croit que les 
sels de soude hâtent la précipitation du biurate tandis 
que ceux de potasse la diminuent. 

On peut juger, d'après ces faits, combien la question 
est complexe. 

Sels de potasse. — On prescrira, avec avantage, lo 
citrate ou le bicarbonate de potasse; le citrate sera 
ordonné à la dose de 2 à 8 grammes en tisane ou 
solution ; on pourra donner également du sel de 
Seignette à la dose de 5 à 10 grammes, pour i litre 
d'eau ou de décoction de chiendent ; cette solution ser- 
vira d'eau de boisson pour couper le vin. 

Sels de lithine. — Ils sont loin d'avoir aujourd'hui 
la vogue qu'ils possédaient naguère. 

On emploiera : 

Le benzoate de lithine : 

Benzoale de lithine ^ gr. 

Extrait de quassia 2 — 

Poudre de quassia 10 — 

F. s, a. pour 'îo pilules. Prendre •;•. à 'i pilules avant chacun 
des deux repas. 
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Le carbonate de lithine : 

(Carbonate de lithine lo gr. 

Bicarbonate fie soude 5o — 

Acide citrique 4o — 

Faire 20 paquets de .'> grammes, mettre un paquet dans un 
verre d'eau de Vittel avant l'un des deux principaux repas. 

C) Médication dissolva?îte de l'acide urique. — Les 
substances qui agissent sur Tacide urique et les urates 
dans un tube à essai n'agissent ])as aussi simplement 
dans l'organisme; aussi ne doit on pas compter obtenir 
des résultats aussi brillants qu'on a pu le dire, résultats 
promis par des médicaments trop prônés dans les jour- 
naux extra-médicau\, et dont la valeur thérapeutique 
esl bien souvent faible. 

INéanmoins, il s'agit li\ d'adjuvants utiles dans le trai- 
tement; nous n'en citerons que quelques-uns. 

Pipérazine^ à la dose de i à 2 grammes par jour en 
solution dans l'eau gazeuse. 

Lycétol (tartrate de diméthylpiperazine) , à la dose de 
I à 5 grammes dans l'eau gazeuse (granulé efferves- 
cent). 

Sidonal (quinate de piperazine) . 

Sidonal . 3 gr. 

Eau distillée 3oo — 

Une cuillerée à soupe à la fin de chacun des deux principaux 
repas. 

On pourra continuer pendant 10 à i5 jours, repos de 
4 à 5 jours. 

A. Robin donne le médicament par périodes de 4 jours, 
suivies de 4 jours de repos, pendant un mois; 
dans les 4 jours intercalaires, il prescrit du carbonate 
de lithine (o^'*,5o par litre, prendre un grand verre 
au cours des deux principaux repas). Si le dépôt de 
sédiments uratiques ou uriques, survenant à la suite du 
traitement par l'urodonal, disparait après l'ingestion de 
carbonate de lithine, le pronostic serait favorable. 
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Solurol (acide thyminique), à la dose de oS'',75 par 
jour (par fractions de o^'',25). 

Lysidine (méthylglyoxalidine) , à la dose de i à 
5 grammes dans Teau de Seltz. 

Urotropine^ à la dose de i gramme à i^'',5oen solu- 
tion dans Teau. 

Helmitol^ à la dose de 3 à 4 grammes par jour. 

Uraseptine (association diacide benzoïque, d'urotro- 
pine, d'helmitol et de pipérazine) ; 3 à 6 cuillerées à 
café par jour dissoutes dans un peu d'eau, à n'importe 
quelle heure de la journée. 

D) Médication iodurée. — Les iodures donnent des 
résultats excellents pour les arthropathies chroniques 
avec épaississement fibreux. On prescrira l'iodure d(^ 
potassium à la dose deo^'^,60 trois fois par jour pendant 
deux mois. On a conseillé de le donner mélangé à une. 
décoction de salsepareille . On pourra également prescrire 
la teinture d'iode à la dose de V à X\ gouttes . 

E) Médication phosphorée. — Préconisée par Joulie, 
l'acide phosphorique se prescrit à la dose de i à 2 cuil- 
lerées à café dans un demi- verre d'eau au début de 
chaque repas, de la solution suivante : 

Acide phosphorique officinal 68 grammes. 

Eau bouillie Q. s. pour 1 litre. 

F) Opothérapie HÉPATIQUE. — Ou donnera l'extrait 
hépatique à la dose de 2 à 4 grammes par jour, pon- 
dant une période do trois semaines (Gilbert et Carnol 



CHAPITRE III 

TRAITEMENT DE LA DIATHESE GOUTTEUSE 

Nous allons étudier ici le traitement de la goutte on 
dehors de ses manifestations articulaires. 
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But du traitement. — La goutte est un syndrome 
qui relève d'une assimilation défectueuse des substances 
azotées et particulièrement des substances nucléiniques; 
il en résulte une accumulation dans le sang et les tissus 
d'acide urique et une transformation incomplète des 
purines en acide urique. 

L'acide urique ne semble pas toxique, les purines le 
sont davantage, mais en tous cas ces corps ne doivent pas 
être considérés comme la cause même de la goutte 
ils ne sont que les témoins d'un état nutritif vicié. 

Nous ne connaissons pas le mécanisme intime du 
trouble nutritif, mais il est certain que l'état du foie^ 
du rein^ du système nerveux, interviennent pour une 
large part. 

Le traitement de 1 état goutteux visera donc un 
.double but : 

a) Diminuer autant que possible la production de 
Tacide urique. 

b) Activer son élimination. 

Ce but sera rempli par trois modes thérapeutiques : 

h' hygiène; 

Le traitement médicamenteux; 

Le régime alimentaire . 

I 
HY6IËNE 

Chaque goutteux doit avoir des prescriptions qui lui 
soient propres et il est difficile d'indiquer ici autre 
chose que des principes généraux. 

Exercice musculaire. — Il devra être fait avec mé- 
thode, n'aller jamais jusqu'au surmenage ou même à la 
fatigue trop marquée ; il est bien certain qu'en cas de 
déformations considérables, cet exercice est quasi impos- 
sible. Il devra donc être fait d'une façon raisonnée et 
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son intensité sera graduée très progressivement ; il est 
mauvais pour un goutteux habituellement sédentaire de 
se livrer brusquement à un exercice fatigant. 

Hydrothérapie. — Les bains tièdes, suivis de /r/c- 
tions au gant de crin sur tout le corps sont tout indiqués. 
Le séjour au bord de la mer est parfois bien supporté 
par certains goutteux; pour d'autres, il est nécessaire de 
passer Thiver dans le Midi. 

Massage. — Autant le massage des articulations 
touchées est souvent contre-indiqiié, autant le massage 
général donne d'excellents résultats. 

Vêtements. — Les goutteux se vêtiront chaudement, 
porteront de la flanelle et éviteront le froid humide. 

Travail intellectuel. — On évitera le travail intel- 
lectuel intensif. 



II 
TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 

Nous ne reviendrons pas ici sur ce que nous avons 
dit des alcalins et des prétendus solubilisants de l'acide 
urique. 

Nous ne nous occuperons que des médicaments pou- 
vant agir sur l'état goutteux par l'intermédiaire du foie, 
du rein, du système nerveux. 

a) On évitera la constipation : et pour cela on don- 
nera soit du sel de Seignette, soit du sulfate de soude. 

b) On réveillera Vactivité hépatique par des lavements 
frais d'eau bouillie ou des infusions de feuilles de boldo. 

c) On assurera la dépuration générale, en donnant 
des infusions chaudes de reine des prés le soir en se 
couchant ; de Teau d'Evian, de Vittel, le matin au lit 
deux heures avant le lever. 



IÇ)4 LA GOUTTE. — METHODES THERAPEUTIQUES 

d) On activera les fonctions digestives avec de la noix 
vomique ou du quassia amara. 

e) Enfin, pour remonter le système nerveux, on usera 
de saiic}late de soude associé au phosphate de soude 
(i gr. par jour) (Robin). 

ORDONNANCE MÉDICAMENTEUSE A PRESCRIRE CONTRE 

LA DIATHÉSE GOUTTEUSE 

Voici un type d'ordonnance, d'après Albert Robin : 

i'''^ période. — Durée, i5 jours. Donner de la noix 
vomique et de l'arsenic. 

2® période. — Durée un mois. Donner par périodes 
de 4 jours alternativement les deux médications sui- 
vantes : 

Sidonal. — i5 centigrammes au début ou à la fin 
des deux principaux repas. 

Carbonate de lithine. — A chacun des deux principaux 
repas, un verre d'une solution de o''"^,5o de carbonate 
de lithine dissous dans un litre d'eau gazeuse. 

3° période, — Durée lo jours. Prendre une cuillerée 
à soupe, avant le déjeuner et le dîner, de la potion sui- 
vante : 

Benzoate de soude ) » * 

Phosphate de soude j ^ ' 

Eau distillée 3oo — 

4^ période, — Après un repos d'un mois, faire une 
cure d'eau minérale chez soi : 

Prendre le matin à jeun une bouteille d'eau de Vittel, 
de Contrexéville ou de Martigny par verre de aSo grammes 
à un quart heure d'intervalle. 

Durée un mois. 

Reprendre les périodes médicamenteuses après un 
repos d'un mois. 
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III 

TRAITEMENT HYDRO-MINÊRÂL 

Nous distinguerons deux variétés de traitement hydro- 
minéral. 

a) La cure de boisson faite chez soi. 

b) La cure thermale proprement dite, sur place. 

Cure de boisson, — On la fera faire, avec avantage, 
par tout goutteux ne présentant pas de néphrite chro- 
nique et (ï impennéahilité rénale. 

Le malade prendra le matin de Teau d'Evian, de 
Vittel ou de Contrexéville. 

Il prendra i à 2 verres le matin au lit, se lèvera 
2 heures après et prendra le reste de la bouteille dans 
la matinée. 

La cure durera i5 jours. 

Le sujet aura soin de prendre peu d'exercice dans la 
matinée afin que Teau absorbée ne soit pas excrétée 
sous forme de sueur mais sous celle d'urine. 

Cure thermale proprement dite. Contre-indica- 
tions, — i*' La cure thermale ne sera pas prescrite au 
moment même d'un accès de goutte. 

i"" Les altérations prononcées du rein ou du cœur, 
la cachexie goutteuse avancée sont des contre -indica- 
tions. 

Préceptes géî^éraux. — i*" La cure ne sera jamais 
trop énergique d'emblée : le malade devra s'habituer 
progressivement au traitement thermal et suivre ponc- 
tuellement les indications du médecin qui devra le sur- 
veiller avec soin. Sinon une crise de goutte résulte sou- 
vent d'un traitement trop rigoureux. 

2^ Le malade évitera, durant la cure, tout travail 
psychique et physique trop intensif. 
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(îîoultciix robuste, floride, plé- 
thorique, dont l'urine est 
chargée d'urée et d'acide 
urique. 

Goutteux floride, constipé. 
Goutteux légèrement atonique. 



Goutteux graveleux avec sys- 
tème artériel et rein légère- 
ment touché. 

Arthropathies goutteuses su- 
haigucs avec un minimum de 
déformation (raideur, dou- 
leur). 

Arthropathies goutteuses chro- 
niques. 



Goutteux dyspeptiques. 



Goutteux avec troubles respi- 
ratoires sans manifestations 
articulaires. 

Goutteux anémiques (sans lé- 
sions cardiaques' ni lithiase 
rénale) . 

Dermatoses goutteuses. 

Goutteux névropathes. 

Diabète goutteux. 



Vichy. — Vais. — Garlsbad. 
— Marienbad. 



Ghâtel Guyôn. — Brides-les- 
Bains. — Hombourg. 

Pougues. — Evian. — Royat. 

— Ems. — Ragatz. 

Saint-Nectaire. — Vittel. — 
Gontrexé ville. — Martigny. 

— Gapvern. — Ems. 

Vittel. — Gontrexé ville. — 
Martigny. 



Bourbon -Lancy (formes excita- 
bles) . — Bourbon-rArcham- 
bauit (formes excitables). — 
Bourbonneles-Bains (sur- 
tout formes torpides) . — Aix- 
les-Bains. — Boues de Dax, 
Saint-Amand. — Franzens- 
bad. — Aix-la-Chapelle. 

Pougues. — Royat. — Brides- 
les-Bains. — Vais. — Wies- 
baden. 

Luchon. — La Bourboule. — 
Allevard. — Cauterets. — 
Royat. — Ems. 

Spa. — Forges. — Bussang 
(avec prudence). 

Aix-les-Bains. — Luchon! 

Luxcuil. — Néris. — Plom- 
bières. 

Vichy. — Vais. — Vittel. — 
Gontrexé ville. — Garlsbad. 



TRAITEMENT DE LA DIATHESE (;OUTTEUSE 197 



IV 
RÉGIME ALIMENTAIRE 

Le régime alimentaire constitue la principale méthode 
thérapeutique. 

Si le praticien cherche dans les livres classiques ou 
spéciaux (et ils sont nombreux) comment il doit établir 
ce régime, quels sont les aliments permis ou défendus, 
il en arrivera à cette conclusion, quelque peu décevante, 
que tous les aliments pris en particulier ont été permis 
par les uns, proscrits par les autres. 

Dans ce chaos de prescriptions et de proscriptions si 
diverses, quelles sont les règles pratiques qui doivent 
guider le médecin pour établir ce régime et comment 
doit-il rétablir ? 

PRINCIPES GÉNÉRAUX RÉGLANT L'ÉTABLISSEMENT OU RÉGIME 

Ces principes sont de deux sortes, les ims partent 
d'idées théoriques, les autres ont leur point de départ 
dans Tobservation clinique. Ces deux variétés de prin- 
cipes ont chacun leur importance. 

io Principes théoriques. — Ils sont de deux sortes : 
4) Il Y A EXCÈS d'actoe urique dans le sang et 

ACCUMULATION DES SELS URATIQUES DANS LES TISSUS. 

Cet acide urique provient des nucléo-protéides, par 
l'intermédiaire des purines. Il a une double origine : 
origine endogène et origine exogène ou alimentaire. 

Il en résulterait cette règle thérapeutique, de proscrire 
de Falimentation du goutteux, non pas les substances 
azotées mais les seuls aliments riches enpurine. 

Objections. — Si les mémorables expériences de Fis- 
cher ont bien montré les relations des W§»fe^ ^wYvo^'^'Si ^^V 
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de Tacide urique, certains chimistes se refusent encore 
aujourd'hui à admettre que les expériences faites in 
vitro correspondent mathématiquement à ce qui se 
passe dans l'organisme ; s'il est non douteux que Tacide 
urique et les purines puissent provenir de l'acide nu- 
cléique, il n'est nullement irrationnel de prétendre qu'il 
existe d'autres modes de production dans l'organisme 
pour Tacide urique. 

En sorte que, à l'inverse du précepte théorique qui 
proscrit de l'alimentation les seuls aliments riches en 
purines, il faudrait s'en tenir à la formule, ancienne peut- 
rtre mais toujours vraie, que l'alimentation azotée, en 
général, doit être restreinte chez le goutteux. 

Tel est le premier principe théorique qui sert de 
base pour l'établissement du régime : réduction de 
r alimentation azotée en général plutôt qu'interdiction des 
aliments riches en purines . 

B) Le GOUTTEUX DOIT ÉVITER LA SURCHARGE ALIMEN- 
TAIRE AFIN DE DIMINUER LA CONGESTION HÉPATIQUE ; et 

cette surcharge alimentaire* cause, du reste, par elle- 
même et par les troubles qu'elle occasionne au niveau 
des tissus glandulaires, une véritable auto-intoxication 
que le goutteux doit éviter ; la dépuration rénale jouant 
un rôle capital, il est inutile et même nuisible de fati- 
guer le rein. 

Il en résultera ce deuxième précepte : qu'il faut non 
seulement éviter la suralimentation azotée, mais encore 
la suralimentation en général. Le goutteux est habituel- 
lement un gros mangeur ; il s'est habitué à manger de 
trop, à développer son appétit qui lui sert de guide 
trompeur. Nous dirons donc qucle goutteux doit avoir 
une alimentation restreinte mais qu'elle doit cependant 
subvenir à ses besoins. 

Afin d'arriver à ce résultat, on a établi des tables et 
des formules donnant mathématiquement la ration ali- 
mentaire. Nous ne donnons pas ces formules parce qu'à 
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notre avis elles sont beaucoup trop théoriques et que 
les données qu'elles fournissent n'ont, en réalité, rien 
de rigoureux y' elles satisfont Tesprit mais elles con- 
duisent à des indications qui ne sont pas supérieures à 
celles que donne la simple clinique ; car le calcul de- 
mande pour chaque sujet (des recherches auxquelles les 
malades se plient difficilement ; et si ces recherches ne 
sont pas faites minutieusement, les résultats fournis 
sont tellement approximatifs qu'ils n'apportent aucune 
contribution sérieuse au problème cherché ; bien au con- 
traire, ces formules appliquées aveuglément peuvent 
conduire à de grossières erreurs. Nous dirons donc que 
le calcul mathématique de la ration pour chaque sujet 
ne peut être utile qu'en cas de recherches faites dans un 
but scientifique et sur un sujet qui s^y prête. N'ayant 
ici qu'à faire œuvre de pratique médicale^ nous n'y insis- 
terons pas. 

2^ Données cliniques. — Ces données ont été trop 
souvent passées sous silence dans l'établissement des 
régimes, et c'est pour n'en avoir pas tenu suffisamment 
compte que nous voyons des divergences si choquantes 
dans les régimes établis par les divers auteurs ; c'est 
en se fondant sur des données purement théoriques 
qu'on a proscrit ou vanté avec le même absolutisme un 
même aliment. Ne raisonnons pas avec l'homme comme 
s'il s'agissait d'une réaction chimique, dans un verre 
à expériences. 

A) La donnée la plus importante de toutes, celle 
qui est vraie non seulement pour la goutte mais encore 
pour toute afiection, est merveilleusement indiquée 
par Sydenham : Il faut attacher plus d'importance aux 
préférences et aux sensations du malade qu^aux règles 
souvent trompeuses et douteuses de fart médical. Le 
médecin peut donner des indications utiles pour l'éta- 
blissement du régime, le malade seul peut l établir 
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complètement. Certains aliments qui conviendront très 
bien à tel sujet, seront très préjudiciables à tel autre ; 
il n'y a donc pas de régime spécial à la goutte en 
général mais des régimes différents pour cbaque gout- 
teux. 

Le seul point qu'on puisse admettre c'est quil existe 
des préceptes généraux pouvant servir de guide dans 
l'établissement d'un régime, mais ils doivent, dans leur 
application pratique, être toujours contrôlés chez chaque 
malade. Ce moyen de contrôle est ici plus délicat 
que pour le diabète ; il se fera cependant d'une part par 
Texamendes urines (acide urique, urée, urates), d'autre 
part par Tétude approfondie et constante du patient 
(malaise, inappétence, troubles digestifs, douleurs arti- 
culaires, etc., etc.). 

B) Dans Rétablissement d'un régime^ les données 
cliniques résultant dune observation consciencieuse du 
sujet doivent primer les indications théoriques. 

Prenons quelques exemples : 

Nous avons dit plus haut qu'un régime sans purine a 
été théoriquement indiqué chez le goutteux ; or, d'après 
les expériences de Walker Hall, cité par Luff, il sem- 
blerait rationnel d'administrer du ris de veau aux gout- 
teux, puisque sa nucléine n'est que très peu absorbée. 

On peut théoriquement établir, chiffres en main la 
ration alimentaire d'un sujet déterminé ; or, pratique- 
ment, ces chiffres ne sont' pas valables pour tous les 
sujets, on pourrait même dise qu'ils ne le sont pour 
aucun. 

Il est en effet bien difficile de connaître le rendement 
pratique et non plus théorique en calories de tel aliment 
déterminé pour chaque individu déterminé. Trop de 
facteurs entrent en jeu. 

On a bien établi théoriquement la digestibilité des 

^nts, mais il s'agissait là d individus normaux ; or, 

teux constitue un organisme pathologique : tel 
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aliment pourra passer inattaqué au moins en partie 
par le tube digestif. 

Si on est arrivé à des résultats mathématiques appro- 
chants chez l'individu normal, en prenant des précau- 
tions multiples, il n'en saurait être de même chez nos 
malades ; nous devons donc admettre que le rendement 
théorique des aliments est diflerent de son rendement 
pratique. 

C) Un régime ne doit jamais être trop absolu^ trop 
rigoureux . Lécorché disait avec raison que les formules 
trop étroites et trop rigides ont le double inconvénient 
possible quon les suit trop où qu'on ne les suit pas ; il 
faut perdre Thabitude de raisonner trop mathémati- 
quement avec l'organisme humain ; ces formules satis- 
font l'esprit du savant mais elles égarent le médecin 
qui doit, dans les soins qu'il donne à son malade, être 
avant tout un clinicien. 

D) Les variations de régime ne doivent jamais être 
faites trop brusquement. Les réformes trop brutales et 
trop radicales sont dangereuses, surtout pour les orga- 
nismes affaiblis. 



MODES D'APPLICATION DU REGIME 

Partant de ces principes, le régime doit être étudié 
à un double point de vue quantitatif et qualitatif, 

l"" Régime quantitatif, — Le goutteux mange en 
général trop ; il faudra donc restreindre la quantité 
globale de ses aliments, mais il ne faudra cependant pas 
lui donner une ration d'entretien insuffisante car ce 
serait une faute grave d'anémier son malade. 

A) Données théoriques. — La ration d'entretien d'un 
sujet adulte serait pour A. Gautier : 

Albuminoïdcs 10^,5 



un LA GOtTTE. — METHODES THERAPEUTIQUES 

(îraisses 65,8 

ll}dra les de carbone ". . 4' 7 

C'est-à-dire 2.564 cail. en ^4 heures. 

Chez le «goutteux, cette ration est trop élevée. Il 
faudra considérer chez lui, comme ration d'entretien, la 
ration dite pauvre par A. Gautier. 

Alhiiminoïdes S'i 

(traisscs 3o 

Hydrates de carbone 338 

C'est-à-dire 1.9.50 calories. 

Cette ration, pour Pascault, serait elle-même trop 
forte. 

Albuminoïdes • Sa 

Hydrates de carbone 3i2 

Graisses 5a 

Le professeur Maurel donne comme ration suffi- 
sante chez l'individu normal, par kilogramme du poids 
normal : 

Albuminoïdes i,a5ài,5ogr. 

Corps gras i gr. par kilog. 

Hydrates de carbone 6 à 7 gr. par kilog. 

B) DoNxNÉEs PRATIQUES. — Lcs cliiffres précédents sont, 
en réalité, très approximatifs, la preuve en est qu'ils 
sont assez différents suivant les différents auteurs. Ces 
chiffres doivent non seulement varier avec le poids et 
la taille du sujet, mais encore avec son mode d'exis- 
tence : un sujet menant une vie active, dépensant quo- 
tidiennement une grosse dose d'énergie physique, de 
force musculaire, doit avoir un régime différent comme 
abondance de celui menant une vie sédentaire. 

a) Règles devant fournir la quantité approximative 
d'aliments. — Le médecin devra, dans la prescription de 
la quantité d'aliments, se baser sur ce principe : on 
doit restreindre r alimentation du sujet le plus possible 
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sans altérer sa santé. Tout en se souvenant que réta- 
blissement du régime amène toujours au début une 
certaine fatigue, le médecin ne devra jamais tolérer que 
le régime qu'il prescrit amène une diminution trop 
marquée et surtout permanente des forces de son ma- 
lade ; c'est rétat physique du sujet qui servira de plus 
sûr guide. On y joindra Tétude du poids et celui des 
urines. 

a) La courbe du poids demande à être interprétée ; 
beaucoup de goutteux sont en même temps des obèses, 
aussi une diminution de poids n'est-elle pas chez eux de 
mauvais pronostic ; mais ces chutes de poids ne doivent 
pas être trop brusques, et surtout elles ne doivent pas 
descendre au-dessous d'un certain niveau correspondant 
au poids que devrait avoir le patient s'il était normal. 

^) L'étude des urines présente une réelle importance 
au point de vue du dosage de Turéc d'une part, des 
sels (chlorures et phosphates) d'autre part. On se sou- 
viendra que normalement on doit trouver dans l'urine 
o^%3o d'urée par kilogramme du poids normal ; elle ne 
doit pas descendre au-dessous de o^^aS et ne pas dépas- 
ser o*^% 35 (Maurel). 

Le chiffre de chlorures doit se maintenir entre 1 2 et 
1 5 grammes. 

Quant à l'acide phosphorique urinairc, il doit être 
le dixième de l'urée. 

b) Préceptes que doit suivre le sujet concernant son 
mode d'alimentation. — a) Le goutteux doit manger len- 
tement: la salivation et la division mécanique des ali- 
ments parla mastication ont un rôle important. Un sujet 
qui mange vite, sans mastiquer, est enclin à ingérer 
une trop grande quantité d'aliments. 

p) Les mets doivent être simples ; la recherche dans 
les préparations culinaires incite le sujet à manger car 
le goutteux est bien souvent un gourmet ; les repas ne 
doivent pas se composer de plusieurs plats et les accom- 
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modenienls ne devront être ni trop choisis ni trop 
épicés. 

2^ Régime qualitatif. — Parmi les trois grandes 
variétés d'aliments : graisses, hydrates de carbone, 
albuminoides, le goutteux devra faire une très large 
part au second, les graisses devront être réduites dans 
de très justes proportions car elles occasionnent souvent 
des troubles digestifs. 

Quant aux albuminoides, leur administration dans 
la goutte devra être tout particulièrement surveillée. 

L'administration des albuminoides, chez le goutteux, 
doit répondre pour nous à deux desiderata : 

La restriction (jlobale des aliments azotés ; 

La restriction des aliments riches en purines. 

A) Restriction des aliments azotés. — La quantité 
de matières azotées doit être réduite au ininimum. Cette 
réduction ne doit pas cependant dépasser un certain 
chifiFre, puisqu'une certaine quantité d'albuminoïde est 
nécessaire dans la ration journalière d'entretien. Le 
chifiFre minimum semble du reste variable avec les indi- 
vidus (nouveau témoignage de l'importance de la clinique 
et de l'observation du sujet pris en particulier, et non 
pas de rhomme pris comme type immuable) puisque, 
pour A. Gautier, la quantité minimum d'albumine 
répond à i^'*,3o d'albumine par kilogramme de poids 
corporel et par jour, ce qui donne de 77 à 88 grammes 
d'albumiiioïdes pour un homme de poids moyen tandis 
que Chittendem donne un chiffre beaucoup plus 
faible, 34 à 56 grammes d'aliments azotés. C'est par 
l'étude du malade, la recherche de son poids, de son 
équilibre azoté, le maintien de ses forces, de sa 
vigueur, de « son état de bonne santé », qu'on établira 
le chifiFre particulier du sujet (et pouvant même varier 
chez lui) . 
Nous avons vu que MauteV aA«\^VVta\\. o^^ \ft cUiffre de 
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Turée ne doit pas descendre au-dessous de o^%25 par 
kilogramme, et ne pas dépasser o^'",35. 

Faisons remarquer également, qu'on peut faire sup- 
porter au malade des réductions momentanées considé- 
rables, à condition de ne pas faire durer Tépreuve trop 
longtemps . 

On devra modérer surtout Tingestion de la viande, 
sans la supprimer cependant ; on se trouvera bien, le 
plus souvent, de ne prendre de viande qu'à un seul 
repas et spécialement au repas de midi. 

Robin donne comme mesure i /4 d'aliments animaux 
pour 3/4 d'aliments végétaux. 

Les matières azotées de notre alimentation sont four- 
nies par le règne animal et végétal, or ce serait une 
erreur de croire que ces deux variétés d'albuminoïdes 
peuvent se remplacer Tune Tautre complètement, et que 
les albuminoïdes du règne végétal peuvent suffire. Le 
régime végétarien absolu doit être rejeté d'une façon 
générale. 

Variétés de régime carné. — Ces règles du reste 
n'ont rien d'absolu, certains goutteux supportent très 
mal la viande et chez eux le végétarisme pur donne d'ex- 
cellents résultats. Chez d'autres, au contraire, le régime 
carné est excellent; ce régime connu sous le nom de 
régime de Salisbury, ne convient, il faut l'avouer, que 
dans des cas exceptionnels^ il ne peut être tenté que s'il 
n'existe aucune altération grave du rein ou du cœur. 

Régime de Salisbury. — Le malade prendra : 

i^ de i.Soo à 2.5oo grammes d'eau chaude tous les 
jours, une heure avant chaque repas et une demi-heure 
avant le coucher. 

2° 2 à 4 livres de bifteck par jour ; la viande sera 
débarrassée de sa graisse, du tissu conjonctif, chauffée à 
feu doux jusqu'à ce qu'elle prenne une coloration brune. 

B) ReSTRICTIO?} des aliments KICIM.^ 'E^ VVi^KVS.^, — 
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Certains auteurs ont écrit que le régime alimentaire de 
Turicémique « comprend tous les aliments dépourvus de 
purines et exclut ceux qui en contiennent ». 

Ce sont là pour nous des idées théoriques ne répondant 
pas à la réalité des faits cliniques. 

Frapper de prohibition absolue certains aliments et 
en permettre d'autres sans mesure sous cette seule affir- 
mation, serait à notre avis déplorable pour le malade; 
les faits cliniques vont en effet très souvent à Tencontre 
de ces données théoriques : le ris de veau, par exemple, 
qui est le type de Taliment riche en purine est le plus 
souvent très bien toléré par le goutteux; il est juste 
d'avouer qu'il ne constitue du reste qu'une nourriture 
d'exception. 

Certains aliments comme le thé, le café, le chocolat, 
renferment des méthylxanthines qui ont des rapports 
cliniques étroits avec Tacide urique ; or Schutzwerk, 
Minkowski, Fauvel ont montré que leur ingestion n'a- 
menait aucun accroissement de l'élimination de Tacide 
urique. Par contre, Valenti, Albanese ont constaté 
l'effet contraire. 

Bien des aliments qui théoriquement devraient êti*e 
déplorables pour le goutteux, s'ils étaient absorbés, 
parcourent souvent notre tube digestif à l'état de corps 
étranger ; ils sont, au contraire, excellents pour nos 
malades, puisqu'ils peuvent satisfaire leur besoin d'ap- 
pétit sans leur nuire et d'autre part favoriser l'évacua- 
tion des selles en augmentant le volume du bol fécal. 

Nous dirons donc que le sujet est ici encore le meil- 
leur juge, pourvu bien entendu qu'il s'agisse d'un sujet 
raisonnable sachant s'étudier et donnant au médecin des 
indications dont ce dernier saura seul apprécier F impor- 
tance. 

Les tables que nous reproduisons ici fourniront donc 
simplement au clinicien des renseignements qu'il pourra 
mettre à profit dans l'établissement du régime ; elles ne 
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constituent pas nécessairement des tables de prohibition 
absolue. 



Tableau reproduisant la teneur des principaux 

ALIMENTS EN PURINES (W. HaLl) 

Aliments d'origine animale. 



Purines p. 1.000. 



Ris de veau. . 
Foie de bœuf . 
Bifteck de bœuf 
Filet de bœuf . 

Poulet 

Filet de porc . 
Jambon .... 
Filet de veau . 



12,1 
3,3 

1.6 
1,6 

1,4 
1,4 



Saumon 
Mouton . 
Lapin . 
Morue . 
Tripes . 
Lait . . 
Œufs . 



Purines p. 1.000. 

• . . ',4 



1,2 
1,1 



o>7 

o»7 
0,006 





The 

Chocolat . . . 
Café torréfié. . 
Haricots . . . 
Farine d'avoine. 
Farine de pois. 
Pain complet . 
Lentilles maltées 
Asperges . . . 



Aliments végétaux 

Purines p. 1.000. 

i3,5 à 35,8 

14,3 



12,4 

0,8 

0,6 

0,5 

0,46 

0,45 

0,3 



Purines p. 1.000. 

Oignons . . . 
Pommes de terre 
Pain blanc 
Riz 



Tapioca. . . 
Choux-pomme 
Laitue . . . 
Choux-fleurs 



0,1 

0,02 

o 

G 
O 
O 
O 
O 



• Boissons. 

Purines par lilre. 

Bière (pale aie) 0,18 

Vin o 

C) Restriction des aliments renfermant de l'acide 
OXALIQUE. — On conseillera au goutteux de restreindre 
les aliments trop riches en acide oxalique avec cette 
réserve cependant, c'est que certains de ces aliments 
n'étant pas assimilés ou Tétant mal, pourront être sans 
danger tolérés. 
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Tableau des aliments d'après leur richesse 
EN acide oxalique J^par kilogramme de viande fraîche) 

Cacao 3,5a à 4,5o 

Poivre 3,2ri 

Oseille a, 74 à 3,63 

Rhubarbe en branche 2,47 

Infusion de thé (5 minutes] a, 06 

Epinards 1,91 à 3, 17 

Thé noir i,34 à 3,75 

Chocolat 0,72 à 0,90 

Pois chiches 0,4^5 

Betteraves o>39 

Haricots blancs o,3i 

(]hou-rave o,3i 

Fève de marais 0,28 

Mie de pain 0^27 

Figues sèches 0,27 

(Concombre 0,2 5 

Café 0,1 3 

Haricots verts 0,06 à 0,28 

TABLEAU DES DIFFÉRENTS ALIMENTS 

Ces tableaux ne fournissent que des indications appro- 
ximatives ; ils serviront de guide; mais en réalité chaque 
goutteux a son régime spécial. 

I. — Viandes et poissons 



DÉSIGNATION 
DES ALIMENTS 


PERMIS 


DÉFENDU 


Viande de bouche- 
rie 

Viscères 

Viande de charcu- 
terie 


Viandes faites rouges 
ou blanches : bœuf, 
mouton. 

Peu recommanda- 
bles. 

Jambon maigre. 


Viandes d'animaux 
jeunes : veau, che- 
-vreau, agneau. 

Ordinairement tous, 
foie, rein, cervelle, 
ris de veau ^. 

Toutes, surtout porc 
gras, saucisses. 


' Défense pcut-ôtro ui 


n peu l\\6onc\uc. 
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DESIGNATION 
DES ALIMENTS 



Gibier 



PERMIS 



Yola,illo 



Viandes de conserve 
et viandes fumées. 

Poissons de mer. . 



Poissons de rivière 



Bouillon 



On pourra tolérer le 
gibier frais (lapin 
de garenne, per- 
drix, alouette, 
caille). 

Los autres gibiers 
TRÈS frais peu- 
vent, suivant les 
cas, être tolérés. 

Ordinairement per- 
mise (poulet). 



Aucune. 

Poissons très frais. 

Poissons dits mai- 
gres : limande, 
merlan, sole,rou 
get, morue. 



DÉFENDU 



tête de veau, pieds 
de mouton, gelées. 

Tout gibier faisandé 
surtout lièvre, che- 
vreuil, sanglier, 
faisan, bécasse, gi- 
bier de marais. 



Extrait de viande 



Ordinairement per- 
mis: truite, brochet, 
perche, goujon . 

Le bouillon de pot- 
au-feu, léger, pré- 
paré avec de la 
viande débarrassée 
de graisse, ten- 
dons (Robin). 

Aucun. 



Volailles trop grasses 
ou trop jeunes, 
pigeon, poulet de 
grain. 

Toutes, surtout foie 
gras. 

Poissons salés ou ma- 
rines (thon, sar- 
dine) , laitances de 
hareng, caviar. 

Poissons dits gras : 
hareng, maque- 
reau, saumon; 
mollusques (huî- 
tre, moule) ; crus- 
tacés (homard, 
langouste) . 

Carpe, anguille. 



Ordinairement 
fendu. 



dé 



r^ 



k\>ê,l<iTi^W. 



\ 
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II. — Légumes 



i 



DESIGNATION 
DES ALIMENTS 



Pain 

Céréales : froment, 
seigle, orge y maïs, 
avoine, sarrazin, 
riz 

Haricots, pois, len- 
tilles 

Pommes de terre, pa- 
tates, topinambour, 
aubergine , corni- 
chon, melon, con- 
combre 

Carottes, salsifis, 
poireaux, navets. 

Légumes verts et 
herbacés .... 



PERMIS 



Usage très modère 
surtout croûte. 

Quantité modérée. 



Permis. 
Permis. 



Permis. 

Sont tous très recom- 
mandés spéciale- 
ment : choux, 
salades cuites, 
oignon, céleri. 

On tolérera : épi- 
nards^, haricots 
verts, tomates ^^ 
aubergines, cham- 
pignons, truffes^, 
asperges*. 



DEFENDU 



Dans une certaine 
mesure. 



Oseille, rhubarbe, 
betterave . 



* Sévèrement proscrits ainsi que les haricots verts et les champignons, 
par A. Gautier, comme renfermant de l'acide oxalique. — Recommandés 
par LufT. 

* Sévèrement proscrites autrefois. A. Gautier a montré qu'elles étaient 
très bien tolérées, ne renfermant que des traces d'acide oxalique. 

3 La truffe, proscrite presque universellement, ne renferma par elle- 
même rien de nuisible au goutteux. 

* En quantité modérée, les aspergea sont permisos. 
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Fruits, épices et pâtisserie 



DESIGNATION 



Fruits cuits . . 



Fruits frais. . 



Fruits desséchés . . 
Fruits huileux. . . 



Thé, café, chocolat. 



Epices 



Pâtisseries 



Bonhons confiseries. 



PERMIS 



Tous permis, com- 
potes, pruneaux, 
etc. 

Les fruits crus bien 
mûrs pourront 
être permis, ce- 
rises, raisins, 
prunes , poires , 
pêches, groseilles, 
cassis, fraises, 
oranges, citrons, 
bananes. 

Figue, datte. 

Ordinairement dé- 
fendus. 

Peu recommanda - 
. blés. 



Aucune. 



Aucune, sauf les gâ- 
teaux secs. 



Permis. 



DÉFENDU 



Noix, amande, noi 
sette, châtaigne . 

Ordinairement dé- 
fendus, surtout le 
chocolat. 

Toutes, poivre, mou- 
tarde, vinaigre. 

Toutes renferment 
de grandes quan- 
tités de graisse, 
de beurre, sont 
peu recomman- 
dables. 
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Cures de fruits. 

Cure de raisins . — Elle se fait avec le chasselas prin- 
cipalement, soit à Fontainebleau, soit sur les bords du 
lac de Genève ; elle pourrait être tout aussi bien orga- 
nisée dans n'importe quelle partie viticolc de la France. 

On commence par i/s> ai kilogramme et on arrive à 
3 et 5 kilogrammes, la cure peut durer de 3 à 6. se- 
maines. On répartit les prises en 3 fois : i° 6 heures 
du matin à 8 heures, ySo grammes à i kilogramme; 
2^ avant le repas de midi, 5oo grammes ; 3° avant le 
repas du soir, 5oo grammes. 

On rejette les pellicules et les pépins, à moins qu'il 
y ait intérêt à faciliter l'exonération intestinale, dans 
les cas où les malades sont constipés. 

Les repas seront très modérés, la viande prise en 
petite quantité. 

On fera toujours concurremment de Texercice. 

Cure de citrons. — On prend un citron par jour, on 
va en augmentant de i par jour, jusqu'à lo ou 20? 
puis on diminue progressivement. 

Le citron sera pris en limonade après le repas. 

Cure de fraises. — La cure de fraises a été utilisée 
par Linné qui dit s'être guéri, lui-même, d'un accès de 
goutte, et en avoir évité le retour pendant vingt ans en 
renouvelant sa cure chaque année. Faut-il admettre que 
le milligramme d'acide salicylique, ingéré avec chaque 
kilogramme de fraises, joue un rôle dans l'action anti- 
goutteuse? Cela ne semble guère probable à Linossier 
qui admet plutôt le rôle de l'action alcalinisante parti- 
culièrement énergique de la fraise. 

Il semble donc que cette cure de fruits est la plus 
indiquée de toutes pour le goutteux : malheureusement, 
les fraises ne seront pas supportées facilement par tous 
les sujets car les uns présenteront des accidents, 
d'autres de l'urticaire et, dans ces cas, on sera obligé 
de supprimer ce mode de cure» 
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IV. — Laitages 



DESIGNATION 



(Mufs ...... 

Lait ....... 

(jrèmcs fraîches, 
fouettées .... 

Beurre 

Fromages frais ou 
cuits. 



PERMIS 



Usage modéré. 



Permis en général. 



Quantité très modé- 
rée. 

Usage très modéré 
(cru plutôt que 
cuit). 

Gruyère, chesler. 



DEFENDU 



Aliment peu rccom- 
n\andable . 

Défendu par de 
Grandmaison. 



Hrie, camembert, 
roquefort (usage 
modéré) . 



V. — Boissons 

C'est une erreur absolue de restreindre les boissons 
du goutteux. Il y aurait avantage à ce que le goutteux 
boive en dehors de ses repas, car pendant le repas, Tab- 
sorption abondante de liquide incite à manger. Le gout- 
teux se trouve bien mieux de boire le matin au lit i à 
2 verres d'eau (soit eau bouillie, soit eau d'Évian, de 
Vittel, de Contrexé ville) et d'attendre i à 2 heures pour 
se lever, afin que cette eau soit en grande partie élimi- 
née par ses urines. 

Le goutteux devra boire au moins i litre et demi à 
2 litres d'eau par jour, à moins cependant de contre-in- 
dication formelle (hypertension). Il pourra également 

ID 
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prendre des infusions chaudes diverses ou de l'eau dans 
laquelle il fera dissoudre une cuillerée à café de crème 
de tartre dans un demi-li Ire d'eau (sucrer et ajouter du 
citron frais) . 



DÉSIGNATION 



Eau et tisanes 



Alcool 



Vin 



Bière 



C]i(lre et poire. . 



Apéritifs, liqueurs 



PERMIS 



Eau pure. 

Eau d'Evian, Tho- 

uon, Vittel, Con- 

trexéville . 
Infusions stigmates 

de maïs, feuilles 

decassis, de frêne. 
P. ex. : 

Feuilles de fréne. 25 gr. 
Verveine odorante 5 gr. 

Préparer 6 tasses 
d'infusion à pren- 
dre dans la jour- 
née. 



DÉFENDU 



On tolérera : vins 
légers, blancs ou 
rouges (vin do 
Bordeaux). 



Bière très légère 

(Nord) . 

Administration à 
surveiller. 



Absolument pros- 
crit. 

Grands crus : vin 
de Bourgogne.vin 
de Champagne . 
Porto, Xérès, vins 
de liqueur. 

Défendue, surtout 
bière forte. 



Absolument dé- 
fendus. 
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MENU TYPE D'UN GOUTTEUX 



Ce menu est très schématique ; il peut être insuffi- 
sant pour certains, trop abondant pour d'autres. 11 ne 
convient qu'au goutteux simple. 

Petit déjeuner : 

Lait, café au lait, biscotte ou pain grillé. 

Déjeuner : 

200 grammes de viande ou poisson ; un légume 
farineux, pomme de terre, macaroni ; un légume vert. 

Gruyère ou chester. 

Fruits cuits. 

Boisson : eau, ou bien 1/4 litre de vin de Bordeaux. 

A la fin du repas : infusion de camomille chaude et 
sucrée. 

Dîner : 

Potage aux légumes, ou bouillon léger dégraissé ; 
un plat de farineux, ou de macaroni, ou d'œufs ; un plat 
de légumes verts, ou salade. 

Fromage : gruyère ou chester. 

Fruits. 

Boisson : eau. 

A la fin du repas, infusion de camomille chaude et 
sucrée. 



CHAPITRE IV 

TRAITEMENT DE LA GOUTTE COMPLIQUÉE 

Nous diviserons le Irailomentde la goutte compliquée 
en trois parties : 

1° Traitement des petits accidents, ou encore de là 
goutte larvée; 
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1^ Traitement des grands accidents ; 
3° Traitement des associations morbides. 



I 

TRAITEMENT DES PETITS ACCIDENTS 
OU DE LA GOUTTE LARVEE 

Ces petits accidents extra-articulaires peuvent être 
antérieurs à la crise de goutte articulaire ou alterner 
avec elle ; ils peuvent constituer, pendant un temps 
plus ou moins long, la seule manifestation de la dia- 
tlièso. fis sont importants à connaître et à traiter 
puisque décelant « Tétat goutteux », ils permettront 
parfois d'éviter la crise de goutte par une thérapeutique 
appropriée. 

A) AccmENTs CARDio-vASCULAiRES. — Les crises de 
palpitations, d'arythmie seront traitées par une bonne 
hygiène digestive (purgatifs), de la valériane, du bro- 
mure ; il faudra différencier avec soin Tangine vraie qui 
survient parfois chez le goutteux des pseudo-angines. 

La phlébite goutteuse procède par poussées succes- 
sives ; on devra être très prudent pour déterminer Té- 
poque où le patient pourra se lever, car la phlébite 
goutteuse, bien que ces manifestations douloureuses 
soient de courte durée, détermine souvent des accidents 
emboliques et présente une grande tendance à la réci- 
dive. L'aspirine donne parfois de bons résultats. 

B) AccmENTS DIGESTIFS. — Nous n'iiisistcrons ici que 
sur les plus importants. 

Hyperchlorhydrie. — On prescrira : craie préparée, 
bicarbonate de soude. 

Luff préconise le peroxyde de magnésium à la dose 
de I gramme, 3 ou 4 fois par jour, une heure après les 
repas. 
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Fluxions intestinales. — Cure d'entérocolite : craie, 
bismuth, parfois de l'opium (o*^',o5 extrait thébaïque) 
et delà belladone. 

Constipation. — Doit être énergiquement combattue. 
On a préconisé les pilules bleues, l'aloès, le podophylle, 
le calomel. Il faudra être assez sobre cependant des 
purgatifs dra-stiques ; le sel de 3eignette, le sulfate de 
soude, rhuile de ricin sont souvent plus indiqués. 

Troubles hépatiques. — La congestion du foie déter- 
mine assez souvent des points de côté douloureux. On 
prescrira des applications chaudes, du repos étendu, et 
surtout un régime approprié. Lancereaux préconisait 
l'aspirine et Tantipyrine. 

C) AccroENTS RESPIRATOIRES. — Les brouchites à répé- 
tition sont fréquentes ; on les traitera par de la révul- 
sion et en dehors des accès par de Fiodure. Lancereaux 
conseille l'hydrothérapie froide sous forme de douches 
de 8 à 10 secondes de durée. 

V asthme survient fréquemment en dehors des crises ; 
on donnera de la quinine, de la belladone, du datura 
(en ingestion ou en inhalation). Dans l'intervalle des 
crises : iodure. 

Les manifestations laryngées survenant sous forme 
de crises sont souvent d'une ténacité désespérante. 

D) Accidents nerveux. 

Manijestatiotis cérébrales, — La migraine est souvent 
tenace ; elle est améliorée par la quinine ou par le 
mélange suivant : 

Antipyrine 0,80 

Caféine 0,10 

Acide citrique 0,01 

Pour un cachet. — Prendre i, au maximum 2 cachets par 
jour. 

Souvent la migraine ou la céphalée simçle cèdftx\.V. ^ 
l'administra don d'un purgatif. 



•2 1 8 LA GOUTTE. — METHODES THÉRAPKUTIQUES 

L insomnie sera surtout traitée par les purgatifs et le 
moins possible par les hypnotiques ; on a préconisé le 
bromure d'ammonium. 

La neurasthénie^ rhypochondrie sont assez fréquentes 
au cours de la goutte, il ne faudra pas les confondre 
avec des troubles cérébraux de nature urémique. Le 
traitement psychothérapeutique et la surveillance 
étroite de Tétat des fonctions intestinales sont les pro- 
cédés les plus efficaces. 

Manifestations nerveuses périphériques. — Les névral- 
gies^ telles que la sciatique, seront traitées par Tantipy- 
rine, la quinine, Taspirine, ou le salicylate de quinine 
(o^%io, 5 fois par jour), ou le chlorhydrate d'ammo- 
niaque (i^%8o à 2 gr. par jour, Luff). 

E) Manifestations cutanées. Eczéma, — On surveil- 
lera Tétat des voies digestives. On donnera de l'antip}- 
rine, de l'aspirine (Lancereaux) . 

On pourra faire des lotions avec : 

Sous-acélate de Pb 4 gr. 

Solution de coaltar 4 — 

Kau de sureau 376 — 

Faire suivre d'un jK)udrage avec une poudre inerte (LuQ). 

En cas d'eczéma humide, LulT conseille de remplacer, 
dans la même lotion, la solution de coaltar par de To- 
pium. 

L'indication thérapeutique la plus importante est sou- 
vent d'ordre diététique ; les poussées eczémateuses sur- 
viennent bien souvent chez les malades à la suite de 
Tingestion de tel ou tel aliment ; l'action nocive de cet 
aliment est en général très spécial au malade ; tantôt il 
s'agit de fruits acides, tantôt de crustacés, etc., etc. 
L'alcool sera sévèrement proscrit. 

L'eczéma chronique sera parfois amélioré par l'usage 
des bains sulfureux suivis à'wiv ÇiécW^e de la peau avec 
poudre inerte. 
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Prurit. — Le prurit est une manifestation fréquente 
et très pénible. 

Le prurit anal pourra être traité par la pommade 
ichtyolée à lo p. loo, les suppositoires ichtyolés et bel- 
ladones, les lotions phéniquées, la pommade au collargol. 

Le prurit général^ s 'accompagnant parfois d'eczéma 
plus ou moins latent, sera calmé par : 

a) Des lotions. 

Des lotions phéniquées ( i p . i oo) , ichty olées ( i p . i oo) , 
chloralées (2 p. 100) des lotions de borax, des lotions 
alcalines. 

Luff préconise les lotions suivantes : 

Liqueur de sous-acétate de Pb 8 

Teinture d'opium 1*2 

Eau de rose '2S0 

b) Des pommades et des poudres. 
Pommade au menthol : 

Menthol cristallise y »» „,. ^ 

.. .. 1 »i X*- î 3ià u8',3o 

(jraicol synthétique S 

Ox)rde blanc de zinc 3 gr. 

Paraffine i — 

Vaseline 3o — ((iauchor). 

Poudre mentholée : 

Menthol ^ ., r 

r\ j j • ; aa 5 sv. 

Uxyde de zinc s ° 

Talc i XX i 

4 -j ^ aa io LT. 

Amidon > ^ 

Crayon au menthol. 

Pommade salicylée, mentholée : 

Gaïacol 3 gr. 

Acide salicyliquc i — 

Menthol o6%Go 

Lanoline 3o gr. 

Viiciions de la peau à la pavaïVvïve. 
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c) Des médicaments : lactate de calcium, à la dose 
de 2 et 3 grammes dans les 24 heures. 

Lichen, Psoriasis. — liancereaux a constaté des amé- 
liorations par riodure de potassium ou la médication 
thyroïdienne. 

F) Manuestations musculaires. — De Grandmaison 
préconise, pour la goutte nmsculairc, les exercices phy- 
siques et la niécanothérapie. 

G) Manifestations génitales. — L'orchite goutteuse 
doit être traitée par. le repos absolu et localement par 
des compresses d'eau bouillie chaude. 

La dysménorriiée goutteuse sera améliorée par des 
grands lavements chauds laudanisés, des purgatifs ou 
mieux des laxatifs et l'emploi de Tantipyrine (Lance- 
reaux : 2 gr.). 

Le priapisme sera traité par le bromure et les alca- 
lins. 

//) Manifestations urinaires. — La gravelle sera soi- 
gnée par un régime approprié. On a conseillé le citrate 
de potasse, et I usage de boissons en abondance sous 
forme d'eau ordinaire ou d'eau très faiblement miinéra- 
lisée prise, le matin au lit, 2 heures avant le lever. 

L'albuminurie^ lorsqu'elle ne s'accompagne d'aucun 
des signes de la néphrite urémigène (galop, hyperten- 
sion, polyurie élevée), ne doit pas être traitée par le 
régime lacté absolu. Ce serait une erreur grave de mettre 
au régime laclê tout goutteux présentant de Valbumi- 
nurie. 

On donnera au sujet une alimentation rationnelle, on 
étudiera l'influence de cette alimentation en pratiquant 
le recueil fractionné des urines. Parfois le chlorure de 
calcium donne de bons résultats . 
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II 

TRAITEMENT DES GRANDS ACCIDENTS 

Nous décrirons sous ce nom : 
L'artério-sclérdse et ses conséquences ; 
La cachexie goutteuse ; 
La néphrite urémigène ; 
La goutte remontée. 

1° Artériosclérose. — La sclérose vasculaire et 
l'athérome sont fréquents chez les goutteux. Ses consé- 
quences les plus habituelles, chez lui, sont la throm- 
bose cérébrale, la gangrène des membres et l'angine de 
poitrine. On traitera cette sclérose vasculaire par sa thé- 
rapeutique habituelle et notamment par les iodures . 

L'hypertension à elle seule peut déterminer des acci- 
dents sous forme de crises vasculaires ; aussi doit-on 
surveiller chez le goutteux la tension artérielle et faire 
chez lui usage des hypotenseurs (trinitrine, gui, etc.). 

2^ Cachexie goutteuse. — La cachexie goutteuse 
sera traitée par l'hydrothérapie, le séjour dans un 
climat chaud, la médication tonique (arsenic, noix vo- 
mique), la cure thermale. 

Il faudra savoir permettre au malade des infractions 
h son régime, une diététique trop sévère est souvent 
nuisible chez de tels sujets ; il ne faut cependant pas 
exagérer et les laisser pour cela accumuler les fautes 
d'hygiène alimentaire. 

3^ Néphrite urémigène. — Nous avons vu que l'uré- 
mie est une des complications les plus fréquentes de la 
goutte, qu'elle en est bien souvent la terminaison 
presque fatale. Le traitement est celui de la néphrite 
ufémigène et de l'urémie. En cas d'accidents menaqarits^ 
la saignée, lespurg-atifs, le régiTïicaYe9MLO>A.^iML"k^\^^SN.^'s. 
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(queue de cerise, chiendent, stigmates de maïs), cons- 
tituent des armes puissantes pour le médecin. 

4*^ Goutte remontée. — La goutte remontée, métas- 
latique, après avoir été universellement admise par les 
anciens médecins, a été niée complètement; tous les 
accidents dits de goutte remontée s'expliquaient, disait- 
on, par l'urémie. Il est certain que beaucoup de mani- 
festations de la goutte métastatique relèvent de Turé- 
mie; cependant, sans préjuger en rien de leur patho- 
génie, nous devons reconnaître que certains faits bien 
étudiés par les anciens cliniciens conservent toute leur 
valeur. Gardons-nous, comme dit Rendu, d'un scepti- 
cisme trop absolu comme d'une crédulité trop facile. 

.1) Caractères permetta:ht de reconnaître la goutte 
UEM0-\TÉE. — Nous dirons que les accidents de la goutte 
remontée peuvent être reconnus comme tels, lorsqu'ils 
présentent les caractères suivants : 

à) Existence d'une cause occasionnelle perturbatrice 
supprimant brusquement les fluxions articulaires : 
application du froid humide, ingestion d'un médica- 
ment très actif à trop forte dose (colchique) . 

b) Apparition subite de symptômes alarmants, surve- 
nant après une courte période de cessation brusque des 
accidents articulaires. 

c) Cessation des accidents viscéraux par le rétablisse- 
ment de la fluxion locale spontanée ou provoquée. 

d) Brusquerie des accidents tenant à leur caractère 
lluxionnaire. 

e) Possibilité de retour chez le même malade d'acci- 
dents semblables. 

B) Traitement de la goutte remontée. — Traitement 

prophylactique. — On évitera les causes occasionnelles 

décrites plus haut, et on se méfiera d'une disparition trop 

brusque des fluxions articulaires. 

Traitement de l'accès, — On a \)TÇiCO\v\^îi ^i^x^Na ^%s;qu 
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générale Talcool sous forme d'eau-de-vie, la morphine 
et même la révulsion sous forme de bains de pieds 
sinapisés afin de réveiller Taccès de goutte. 

Forme cardiaque. — Toniques cardiaques : digitale, 
convallaria, strophantus, cognac. 

Nitrite d'amyle en inhalation, eri cas d'accès d'an- 
gine. 

On pourra encore utilement se servir des pilules de 
Bouchardat. 

Scille \ 

Digitale J ââ oB^oS 

Scammonée ; 

Sirop de gomme Q. s. 

Pour une pilule. 

On prendra 2 à 12 pilules par jour jusqu'à ellet diuré- 
tique et purgatif bien prononcé. 

Forme cérébrale. — Saignée de 250 à 500 grammes. 
Purgation au calomel (o^'^So), lavement à la térében- 
thine (Luff) . 

Forme intestinale. — Sinapisme à l'épigastre. Eau de 
laurier-cerise, bismuth, bicarbonate de soude. 



III 
TRAITEMENT DES ASSOCIATIONS MORBIDES 

Nous ne pouvons qu'indiquer ici les principales asso- 
ciations : 

Diabète. — Fréquemment, le diabète est associé à la 
goutte, souvent il s'agit de diabète simple ; il suiïira 
de diminuer l'abondance du régime alimentaire et parti- 
culièrement de la viande, le goutteux mange trop ; sou- 
vent la restriction des hydrates de carbone est indispen- 
sable, mais cette restriction sera souvent très 14^^\^ v^^^ 
ïacUc à supporter. On évitera avec s>om ww^ Vtvi>$ ^v^vX.^ 
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aliiiientatinii vi\ substances azotées et particulièremenl 
on viande. 

OiJKsiTK. — Le réfjfime diététique se confond bien 
souvent avec celui de la goutte elle-même. 

Saturnisme. — Le saturnisme détermine une variété 
de goutte : ffoutte saturnine. On fera cesser tout travail 
pouvant motiver une intoxication plombique, on surveil- 
lera la quantiUî d'alcool ingérée ; le médecin portera son 
attention sur Télat du rein qui est fréquemment et pré- 
cocement touché. 



L'OBÉSITÉ 



PREMIERE PARTIE 

m 

MÉTHODES DE DIAGNOSTIC 



L'obésité est un syndrome clinique relevant d'un 
trouble de la nutrition portant sur les matières grasses et 
caractérisé par une accumulation en excès des réserves 
de graisse dans tout l'organisme. 

Diagnostiquer r obésité semble facile au premier abord : 
en réalité, certains individus sont obèses qui ne s'en 
doutent pas et il est parfois délicat dC évaluer le degré 
de cette obésité ; notre premier chapitre sera réservé 
aux difierentes méthodes dont doit se servir le médecin 
pour reconnaître et évaluer V obésité. 

L'obésité reconnue, il faut rechercher l'état de la nutri- 
tion chez l'obèse et établir les deux grands types fonda- 
mentaux de l'obésité^ — cela sera Tobjet du deuxième 
chapitre. 

Nous verrons ensuite, dans les troisième et quatrième 
chapitres, comment on peut dépister les causes de l'obé- 
sité et ses complications. 

Nous aurons ainsi groupé tous les éléments cli- 
niques qui permettent d'établir un traitement rationnel 
sur des bases cliniques précises, et nous aborderons 
alors la deuxième partie consacrée au traitement de 
Tobésité. 
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CHAPITRE PREMIER 

COMMENT PEUT-ON ÉVALUER LES DEGRÉS 

DE L'OBÉSITÉ 
MÉTHODES DE MESURE DE L'OBÉSITÉ 

La notion esthétique qui a pour base l'impression 
perçue ne peut servir à reconnaître l'obésité, en dehors 
des cas extrêmes bien entendu ; de plus, il est important 
d'avoir une mesure exacte du degré de Tobésité que les 
renseignements fournis par la simple inspection des 
formes, qui sont affaire d'appréciation, ne peuvent 
donner. 

Nous distinguerons deux procédés dans le diagnostic 
do robésitc : 

r. Les symptômes révélant Tobésité. 

If. Les méthodes d'évaluation de l'obésité. 

I 
SYMPTOMES REVELANT L'OB£SIT£ 

Ces symptômes sont fournis par l'examen du sujet. 

i'^ Le sujet ne peut être examiné a l'état de nudité. 
— Heckel donne dans ces cas les renseignements sui- 
vants : 

Le double menton est chez l'homme l'indice certain 
d'embonpoint, de même que les bourrelets de la 
nuque. Chez la femme, il indique également l'existence 
d'une adiposité marquée car chez elle la face est habi- 
tuellement prise en dernier lieu. 

h^ engraissement des mains étant tardif, lorsqu'il existe 
on peut affirmer l'obésilé. 
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2*^ Le sujet est examiné complètement nu. — Ce qui 
est toujours préférable. 

On examinera le sujet dans son ensemble, sa sil- 
houette, on lui fera lever les bras et les jambes et on 
pratiquera des plis dans les diverses régions pour appré- 
cier répaisseur du pannicule adipeux. 

Les régions qu'on doit examiner surtout sont les 
suivantes : 

Région de la face : épaisseur de la joue et boule 
graisseuse de Bichat ; 

Epaisseur de la région de la nuque. 

Aisselle ; 

Creux sus et sous-claviculaire ; 

Région dorsale du bras ; 

Abdomen : ventre en besace, ventre de batracien 
(examen couché et debout) ; gâteau ombilical ; 

Région lombaire ; 

Région fessière ; 

Région du triangle de Scarpa. 

Membre inférieur et mollet : les mollets ont parfois 
une consistance spéciale due à Tinfiltration profonde des 
muscles : « comme injectés à la paraffine ». On constate 
une translation en masse autour de Tos. 



II 
METHODES DE RECHERCHE POUR EVALUER L OBESITE 

Nous en distinguerons deux variétés : les métliodos 
pratiques, les méthodes scientifiques. 

MÉTHODES SCIENTIFIQUES 

Là méthode réellement scientifique est colle donnée 
par le professeur Bouchard. Elle consiste à prendre une 
unité qui est le kilogramme d'albumine fixe. 
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Il compare Thomme à un cylindre ayant pour hau- 
teur la taille de l'individu, pour volume le volume de 
l'individu, pour masse la masse de l'individu et il con- 
sidère ce cylindre comme constitué par la superposition 
iVun certain nombre de tranches de i décimètre de hau- 
teur. 

Celle fraction de cylindre a pour formule (Tt-t^^ c'est 
le segment anthropométrique. 

Au moyen de tables, le professeur Bouchard a indi- 
qué les segments moyens : ces segments constituent des 
valeurs moyennes par rapport à la taille, et au poids qui 
semble normal par rapport à cette taille. 

Mais ce seijment ne varie pas seulement avec la taille 
cl le poids mais avec Vàge, la complexion (ampleur et 
solidité de la charpente) et la musculature : on multi- 
pliera le chiffre donné par le segment moyen par les 
correctifs indiqués par ces tables. 

11 faudra donc- faire toute une série de corrections 
qui sont fournies par des tableaux donnés par le pro- 
fesseur Bouchard. On obtient ainsi, grâce à ces tableaux : 
le segment normal, c'est-à-dire le segment que devrait 
avoir un type mÉAL : 

Pour calculer le segment réel^ c'est-à-dire le segment 
d'un sujet déterminé, on TétabUra en divisant le poids 
du sujet par sa taille. 

Applications de ces données. — Les données précé- 
dentes fournissent deux indications importantes : 

Composition du segment. — Noorden a établi comme 
composition moyenne du kilogramme de corps humain 
normal. 

Albumine i6o gr. 

Graisse i3o — 

Eau 660 — 

Matières minérales 5o — 
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La composition du segment sera obtenu en multi- 
pliant chacun de ces chiffres par le nombre de kilo- 
grammes du segment. 

Mesure de C adiposité. — Il devient alors facile de 
MESURER l'adiposité du sujet à étudier^ Fadiposité étant 
le rapport entre la quantité de graisse renfermée dans le 
corps d'un individu et la cpiantité que contiendra le corps 
d'un sujet de même taille supposé normal. Donc la quan- 
tité de graisse du segment réel divisée par la quantité de 
graisse du segment normal donne le ofegrr^ de f adiposité. 

Le poids de graisse du segment normal s'obtient en 
multipliant le poids de ce segment par 0,13- 

Quant au poids de graisse du segment réel, on l'ob- 
tient de la façon suivante : si le segment réel pèse plus 
que le segment normal, on admet que la différence est J[ 
attribuable exclusivement à la graisse (exception faite 
pour les cas d'anasarque, d'hydropisie ou d'éléphan- 
tiasis). 

Il suffira donc d'ajouter la différence au poids de la 
graisse du segment normal, et la somme sera le poids 
de la graisse du segment réel. 

Par EXEMPLE, un homme de 5o ans a i"\70 de taille, 
il pèse 90 kilogrammes. Son segment réel -g- = 

-j^ = 5.298. Le tableau des segments moyens lui 

assure pour segment moyen 4ï6o dont o, 5 4 08 de 
graisse, comme la complexité et la musculature sont 
normales, le segment moyen correspond au segment 
normal. 

Mais au lieu de 4.160, son segment réel pèse 5.298, . ^ 
soit i.i38 de différence. La graisse totale du segment jK/^ 
réel pèse donc 0,5408 + i.i38 = i''''\6788. /HvWM/^ ttwWt 
L'adiposité = -^ = 3, 10. .^^ j,^^ ^ 

Or V adiposité normale = i . • j -♦^ 'kjj 
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^..^ TABLES DU PROFESSEUR BOUCHARD 
t^^^LANT LE SEGMENT MOYEN ET SA COMPOSITION 




TAILLE 


POIDS 


POIDS 




CD décimèlres. 


cMi kilogrammes. 


du segment. 
P 




H 


1* 


H 




i4.o 


45,81 


3,27 




i4,i 


46,66 


3 


,3i 




14. i 


47, 5o 


3 


.35 




14,3 


48,36 


3, 


,38 




14,4 


49» 18 


3 


,42 




14,5 


5o,o5 


3 


► 45 




14,6 


5o,88 


3 


.49 




14,7 


5i,73 


3 


,52 




14,8 


52,58 


3 


,55 




14,9 


53,45 


3 


M 




i5,o 


54,3!i 


3 


M 




i5,i 


55,21 


3 


,66 




i5,-2 


56,09 


3 


• 69 




i5,3 


56,93 


3 


»72 




ID,4 


57,78 


3 


• 75 




i5,5 


58,64 


3 


.78 




i5,6 


59,50 


3 


,81 




i5,7 


60, 38 


3 


,85 




i5,8 


61 ,26 


3. 


,88 




i5,cj 


6-2", i5 


3. 


.91 




16,0 


62,91 


3, 


93 




16,1 


63,76 


3, 


96 




16, -2 


64,61 


3, 


99 




16,3 


65,46 


4. 


,02 • 




16,4 


66 , 26 


4! 


M 




16,5 


67,06 


4. 


,06 




16,6 


67,79 


4. 


,08 




16,7 


68,55 


4, 


II 




16,8 


69,30 


4: 


.13 




16,9 


69,98 


4, 


.14 




17,0 


70,69 


4, 


.16 


i' 




^1 
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23l 



Ages. 



i3 ans 

i4 — 

i5 - 

i6 — 

17 — 

18 - 

19 — 
•20 — 

•21 -- 



TABLEAUX DE CORRECTION 
POUR LE POIDS DU SEGMENT NORMAL 

1^ Corrections d'après Vdge, 
Coefficients. Ages. 



0,694 
0,718 
0,743 
0,769 

0,796 
0,8a3 

0,849 
0,868 

0,888 



22 ans 

23 — 

24 — 

2Î) 

26 — 

27 — 

28 — 

^9 — 

3o — 



Coefficients. 

0,906 

0,923 

0,938 

0,953 

0,964 

0,974 
0,984 

0,992 

1,000 



Degrés 
de la comploxion 



2** Corrections diaprés la complexion 
Coefficients. 



Très forte. . . . 1,12 

Forte 1,08 

Un peu forte. . . 1,04 

Moyenne .... 1,00 



Degrés 
de la complexion. 



Un peu grêle . 

Grêle 

Très grêle. . . 



3*^ Corrections d\iprès ta ninsrutaturc. 



Coefficients. 

0,96 
. 0,93 
. 0,90 



Degrés 
de la musculature. 



Nombre par lequel il faut multiplier 
le segment normal pour conuaîlru 
le poids acquis par ce segment 
dans chaque musculature. 



Très forte. i>24 

Forte 1,12 

Un peu forte 1 .oo5 

Moyenne i , 000 

Faible ' 0,96 

Très faible 0,91 

Objections A cette méthode. — On peut Tormul^r à 
cette méthode deux objections. 
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Objections scient l/lfjuCrS. — a) Certains auteurs, avec 
Ja>al, iradnicllciit pas que l'augmentation de poids du 
"sê^iHMÏt ivc'T sur 1(^ segment normal dépende exclusive- 
mont (le la graisse; pour eux, cette augmentation relève 
également de l'eau, des albuminoïdes, etc. 

/) Le poids de graisse d'un homme moyen de ^o kiïo- 
j^rammcs sérail, pour Bouchard, de 8 à 9 kilogrammes. 
Âhiurel pense que le chiffre est bien inférieur ; il admet 
5o granmies par kilogramme de poids du corps, — ce 
chiffre esl également accepté par Heckel. 

Objection pratique. — Faisant ici œuvre de praticien, 
nous retiendrons surtout cette dernière objection ; il esl 
certain que le calcul do l'obésité exige la connaissance 
des tables du professeur Bouchard et un calcul qui, au 
premier abord, parait délicat : en réalité, il est assez 
simple. 



MÉTHODES PRATIQUES 

1^ Recherche du poids normal. — a) Tables de 
Quételet. — Quételct a drossé des tables dans lesquelles 
il note le poids du sujet normal à tous les âges. Il suffi- 
rait de comparer le poids de l'individu avec le poids du 
sujet normal de même âge et do même taille. 

L'objection faite aux tables de Quételet est qu'il ne 
s'agit ici que de moyennes, et pour des tailles différentes 
les chiffres deviennent inexacts. 
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TABLE DE QUÉTELET 



b) Mélhoilepralifiue. pour les tailles moyennes. — a) On 
a proposé de considfi-er comme poids normal le poîd^ 
d"un individu en prenant le nombre de, kiloç^ravavws* 
représentés par le nombre de co.i\\\mî;VïCs, ic ï,;y\\«aV<fv« 
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^ diminue de loo ; ainsi un sujet ayant 1^,90 devrait 
^ L. peser 20 kilogrammes. 

^ /lelte méthode est fort simple et en général est 

SI FFis\!STE dans l'appréciation pratique du poids. Mais 
elle /?V.s7 c.r/^/r/^' ([ue pour les tailles moyennes (i"*,68à 
i"\75); elle donne des résultats fau\ pour les lailles 
extrêmes. 

fi) On a proposé de multiplier par 4 1^ nombre de 
décimètres de la taille, les résultats sont à peu près les 
mêmes que ceux fournis par la méthode précédente. 

y) A. Gautier pense qu'entre 20 et 3o ans un homme 
pèse normalement, exprimé en kilogrammes, à peu près 
le nombre qui indique sa taille exprimée en centimètres 
diminuée de io5. 

c) Méthode de Gautrelet. — Elle consiste à prendre 
la moyenne qui existe entre les trois indices obtenus. 

i" En multipliant la taille par une constante 0,4. 

2** En multipliant la carrure, c'est-à-dire la mesure 
d'une extrémité acromiale à l'autre par une constante i ,66. 

3** En y ajoutant le poids de l'individu nu. 

Les trois chiffres sont divisés par 3. On aurait ainsi le 
poids de l'homme à 3o ans. Au-dessus et au-dessous, il 
faudrait soit ajouter soit retrancher une certaine quantité 
de poids établie d'après des tables. 

2^ Recherche du degré de robésitè, — Étude du 
POIDS. — On peut distinguer quatre degrés dans l'obé- 
sité : 

i^'Megré, augmentation de i/io à 3/ 10 du poids normal. 
2" — — de 3/10 à 5/10 — 

3" — — de 5/10 à 7/10 — 

4'^ — — + de 7/10 — 

A) Causes i)'ef\reuiv a écarter dans la pratique des 

PESÉES. — Les pesées, pour avoir une importance réelle, 

doivent être faites très minutieusement, car de mul- 

tiples causes d'erreur \\ctvwçwI ^w ^^w^^^xV^'s^x'^suUats: 
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a) Elles doivent être pratiquées aux mêmes heures de 
la journée ; le mieux est avant les repas. 

b) Le sujet doit soit avoir été à la selle, soit avoir 
pris un lavement avant la pesée; il doit avoir uriné. 

c) La balance qui sert à la pesée ne doit pas varier, 
le même instrument doit toujours servir. 

d) Le sujet portera exactement les mêmes vêtements, 
il videra ses poches de leur contenu ; le mieux, évidem- 
ment, est de peser le sujet nu. 

B) Étude des mensurations. — Heckel pour appré- 
cier le volume du corps se sert des moyens suivants : 

Mensurations diverses. — i) Au niveau du cou : trois 
mesures : 

a) De la 6® vertèbre à la fourchette sternale ; 

b) De la partie la plus élevée de la nuque à Tangle 
guttural ; 

c) Médio-cervicale et médio-laryngée ; 

Les mesures circulaires normales du cou sont : 

Chez Thomme de 87 centimètres ; 

Chez la femme de 3o — 

(Mesure du tour du mollet ou du 1/2 tour de taille.) 

2) Au niveau d u thoraXj^ — a) Les bras tombant le 
long du corps, on prend^une ligne horizontale passant 
par la partie la p lus élevée du creux ax illaire 1 

'CKez iTiomme, 90 centimètres; 
Chez la femme, 78 — 

b) Mesure horizontale au niveau des mamelons, la 
poitrine étant en inspiration moyenne : 

Chez rhomme 97 centimètres. 

c) Mesure sous-pectorale, exactement horizontale ; cette 
mesure suit le bord inférieur du pectoral et passe en 
arrière sous la pointe de Tomoplate : 80 centimètres. 

3) Mesures abdominales. — a) Le tour de taille passe 
à quelques centimètres au-dessus de ronahlUc>^ \V ^'^ 
variable suivant la forme du iVvora^. 
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Tronc carré, lour de taille, 80 centimètres. 

Tronc étranglé à la taille, ^5 à 72 centimètres chez 
riiomme. 

Tronc étranglé à la taille, 65 centimètres chez la 
femme . 

b) L'horizontale ombilicale , supérieure de quelques 
centimètres au tour de taille. 

Au lien de j5 centimètres, on trouve 78 à 80. 

c) L'horizontale sous-ombilicale maxima, passant à 
1 ou 3 centimètres au-dessous de Tombilic. 

Cette mesure est supérieure de \\ ou 4 centimètres à la 
précédente. 

Chez rhomme de i"\75, elle vaut 82 ou 84 centi- 
mètres. 

Chez la femme, elle vaut 88 centimètres. 

4) Mesures du bassin. — Passant du milieu de la 
région fessière à l'angle pubien supérieur. 

Chez rhomme, 90 à gS centimètres. 
Chez la femme, 100 centimètres et plus. 

5) Mesure des membres supérieurs, — a) Mesure hori- 
zontale sous-axillaire, passe par la partie supérieure du 
creux axillaire et sur l'extrémité inférieure du del- 
toïde. 

Elle vaut chez l'homme 32 centimètres. 

t) Horizontale médiale, 3o à 3i centimètres chez 
riiomme. 

c) Au-dessous du coude, 28 centimètres. 

On fera ensuite contracter les difierents segments du 
membre et on recherchera les différences de mensu- 
ration. 

Pour le bras, on constatera une différence de 4 ^ 
5 centimètres. 

Pour le dessus du coude, une différence de 2 à 3 cen- 
timètres. 

6) Au niveau des membres inférieurs, — Les mesures 
peuvent viuicr avec Vétal de Va \\\vi'èc.\5\a\\\\^. 
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a) Mesure horizontale de la cuisse au niveau de la 
racine des organes génitaux. 

Elle est supérieure à 5o centimètres, en contraction 
elle s'élève de 2 à 3 centimètres. 

b) Mesure horizontale du mollet, 87 centimètres. En 
contraction elle ne s'élève que de i centimètre. 

Mesure de la taille. — Elle sera faite h la toise, 
on tiendra compte de ce fait que les obèses sont fré- 
quemment voûtés. 

Dynamométrie musculaire. — Cette recherche qui 
est facile est recommandée par Heckel, on se servira du 
dynamomètre manuel qui donne normalement 20 à 
22 kilogrammes. 



CHAPITRE II 

ÉTUDE DE LA NUTRITION CHEZ L'OBÈSE 
FORMES FONDAMENTALES DE L'OBÉSITÉ 

L'étude de la nutrition chez l'obèse est encore entourée 
de beaucoup d'obscurité. 

I 
RATION D'ENTRETIEN 

Il est certain que les obèses sont habiluellemoal de 
gros mangeurs (40 p. 100), mais ce fait n'est cepen- 
dant pas constant. 

En général, les dépenses de l'obèse sont inférieures 
même à celles que comporteraient son poids réel ; car 
la graisse qui infiltre ses tissus peut s'opposer à la 
déperdition de chaleur des orgaiv^^ Y^oJlow^'^^ ^^ 
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oblige le sujet à la sédentarité, à ce point que les dépenses 
do Tobèse. deviennent moins fortes que celle d'un individu 
en période de travail, de même âge et de même taille ; 
ainsi un obèse peut paraître manyer normalement pour 
son poids ^ alors qu'en réalité il mange beaucoup trop. 

Certains auteurs ont voulu considérer non pas le 
poids corporel réel, mais le poids corporel idéal ; c'est-à- 
dire celui que devrait avoir le malade étant donné son 
âge et son poids ; en agissant ainsi, on est au-dessous 
de la vérité. 

Une règle pratique est donc à retenir, c'est que la 
ration d'entretien de l'obèse ne peut être exactement 
calculée en prenant pour base son poids réel, 

II 
COEFFICIENT RESPIRATOIRE ET SPIROMÈTRIE 

Le coefficient d'oxydation est diminué chez les 
obèses d'une façon générale ; Noorden ne considère pas 
le fait comme certain. 

Robin pense au contraire que les échanges respira- 
toires sont augmentés ; s'ils paraissent diminués, « c'est 
parce qu'on divise par un plus grand poids les chiffres 
de ces échanges respiratoires. Si on en fait le calcul, 
d'après le poids que le sujet devrait avoir pour sa hau- 
teur, ils sont au contraire sensiblement augmentés ». 

Enfin d'autres auteurs considèrent que les échanges 
respiratoires sont normaux, c'est la conclusion que 
défend Boivin dans sa thèse. 

Heckel insiste sur l'importance de la diminution 
de la capacité respiratoire. On peut la rechercher par la 
spirométrie. 

Tandis que le spiromètre de Verdun, à l'expiration, 

donne une valeur de 3 litres 1(2 chez l'homme (le soir), 

et 2 litres 1/2 à 3 litres cVvei \9l \e«Y«v^^ ow ç,^wsXaiatait 
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une diminution d'un tiers de cette capacité dès le début 
de Tobésité. Pour Heckel, la spirométrie donnerait dès 
notions importantes sur le degré du trouble métabp- 
lique ; Taugmentation de sa valeur serait un signe 
certain d'amélioration. On pourrait également mesurer 
la différence spirométrique du thorax en inspiration et 
expiration au niveau de la région sous-pectorale; nor- 
malement, la différence est de 4 ou 5 centimètres. 



III 
EXAMEN DES URINES 

L'examen des urines donne des renseignements inté- 
ressants : 

Azote. — On doit difiérencier, d'une part, les cas où il 
existe de riiyperazoturic, et ceux où il existe de Thypo- 
azoturie. Il faudra distinguer Thyperazoturie vraie de 
celle relevant d'une ingestion en excès d'albuminoïdes. 
Les auteurs sont loin du reste d'être d'accord sur la 
valeur de cette hypcrazolurie qui tiendrait, pour beau- 
coup d'entre eux, au mode d'alimentation. 

Chlorures. — Pour H. Labbé et Furet, il y aurait 
toujours rétention plus ou moins marquée des chlorures. 
Il semble que le fait ainsi noté est inexact ; la rétention 
est possible, mais inconstante. 

Cette augmentation des échanges devrait être consi- 
dérée comme « un véritable acte de défense de l'orga- 
nisme ». 

Robin conclut que, chez l'obèse, les aptitudes hydro- 
lysantes et oxydo-réductricos qui assurent les mutations 
azotées sont an moins aussi actives qu'à l'état normal. 



{ 



/|0 l/oBKSITÉ. MÉTHODES DE DIAGNOSTIC 



IV 

FORMES FONDAMENTALES 

On jKfut (U'cnrf* doux types crobésité en se basant sur 
r/'l«t (Je la nntritirin de Tobèse. 

a) Ohhr dit ffras ou pléthorique . — C'est habi- 
tij(^lleiii(>ril un obèse alimentaire, ou tout au moins un 
obèse sur lequel af^it rapidement la réduction alimen- 
laire. On (îrinstale, dans cette forme, de rhyperazoturie. 
JiV'li mi nation des cblorures est normale. 

Dans (î(îlte forme, la combustion des albumines se fait 
bi(^n, celle des. graisses et des liydrates de carbone est 
insuflisante ; il y a diminution minime ou état normal 
du roellicierjtd'oxydaliondes gaz respiratoires ; la mesure 
de la capacité respiratoire est légèrement diminuée. 

b) Ohhe dit abimjui ou anémique, — La cure de réduc- 
lion alimentaire est souvent sans effet, on constate de 
riiypoazoturie ; le ralentissement des combustions 
porl(». non seuhîment sur les graisses et les hydrates de 
carbone mais aussi sur les albuminoïdes ; * la rétention 
cblorurée est fréquente; la diminution de la capacité 
n»spiratôire encore plus restreinte et le coefficient d'oxy- 
dation encore plus faible. 



(.11 VIMTRE III 

RECHERCHE DES CAUSES DE L'OBÉSITÉ 

I /obésité est un sxndrome qui relève de causes 

mu]\ip]cs : il est iuipinlaul de dépister celles-ci, car les 

indiciiùoui^ ibérapeulique^ çou\';>\\V ^Vc<^ ^\^<ï\^wVfc^ -sui- 
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vant les formes étiologiques. Nous avons vu les deux 
grandes formes fondamentales, il ne semble pas qu'elles 
aient aucune spécificité étiologique rigoureuse ; toute 
obésité, de quelque nature qu'elle soit, peut se mani- 
fester par Tun ou Tautre des deux grands types étudiés 
plus haut. 11 est juste cependant de reconnaître que 
certaines formes étiologiques se manifestent plus souvent 
par l'un ou l'autre des deux grands types précédents. 
D'autre part, la cause immédiate d'un type d'obésité lui 
donne souvent un cachet clinique particulier, du fait de 
symptômes adjuvants. 

Existe- 1- il une obésité essentiellement protopathiqae? 
nous serions assez tentés d'admettre qu'il ne s'agit là que 
d'obésité dont la cause réelle passe inaperçue ; qu'une 
influence familiale héréditaire entre enjeu, dans la majo- 
rité des cas, nous n'en doutons pas, mais nous pensons 
que pour que l'obésité éclate, il existe toujours des causes 
occasionnelles qui auraient pu être insuflisantes à elles 
seules, il est vrai, pour faire éclore le syndrome mor- 
bide. 

1^ Obésité alimentaire. — L'obésité alimentaire 
demande pour se développer un terrain approprié (arlhri- 
tisme) . Elle comprend la moitié environ des obèses ; la 
sédentarité est souvent jointe à l'excès de nourriture : 
elle peut encore, à elle seule, provoquer la surnutrition, 
avec une nourriture paraissant normale au premier 
abord On doit rattacher à l'obésité alimentaire, l'obé- 
sité du nourrisson surnourri et l'obésité du sevrage. 

Cette obésité se caractérise surtout chez l'adulte par 
une augmentation notable de l'abdomen (obèses bedon- 
nants) ; il s'agit le plus souvent d'obésité simple ou 
floride. 

S° Obésité nerveuse. — On peut décrire sous ce 
nom l'obésité psychique (chagrin, émotion), l'obésité 
sympathique (dyspepsie, troubles Ax^^'èXA^^., V\:^:^v^i\^- 
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génitaux) . On recherchera notamment la sensibilité sym- 
patliique au niveau du point épigastrique solaire (Roux), 
des points ombilicaux et para-ombilicaux (Loeper et 
Esmonet). 

3^ Obésité glandulaire. — Il peut s'agir à^insaf- 
Jisance glandulaire simple^ génitale (obésité de la méno- 
pause, obésité après ovariotomie, obésité des castrats) ; 
thyroïdienne (obésité des myxœdémateux, obésité après 
ablation de la thyroïde) ; hypophysaire (abaissement de 
la tension artérielle, tachycardie, instabilité du pouls, 
insomnie, sensation de chaleur, exagération de la sueur; 
parfois existent des signes concomitants de tumeur de 
l'hypophyse (hémianopsie bitemporale, glycosurie) ; 
pancréaticiae^ hépatique. 

D'autres fois, Tobésité rentre dans le tableau clinique 
des insuffisances pluriglandulaires. 

Frohlich, P. Marie, Launois et Cleret, ont signale 
l'obésité hypophysaire avec atrophie génitale ; véritable 
syndrome adiposogénital hypophysaire. On a décrit 
également un syndrome thyro-hypophysaire, etc., etc. 

4^ Obésité digestive, — Ce type d'obésité se ren- 
contre chez les dyspeptiques, chez les sujets atteints 
d'entérocolite — il est très fréquent. On constate sou- 
vent des signes d'hypertrophie hépatique, d'hyperten- 
sion portale. 

5^ Obésité cardiaque et eardio-vasculaire, 
— Les cardiopathies orificielles ou artérielles prédispo- 
sent à l'obésité par suite de la stase liquidienne qu'elles 
déterminent, Tabsence de travail musculaire et les 
troubles de la circulation périphérique. 

Il faut faire une place à part à l'obésité des artério- 
scléreux avec aortite chronique et néphrite concomi- 
tante. 

^^ Obésité toxique. — ^ou%TdeNov\s?»urtout l'obé- 
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site alcoolique avec hypertrophie du foie (foie gras), 
Tobésité saturnine, arsenicale, etc. 

7*^ Obésité infectieuse, — Il peut s'agir d'une obé- 
sité post-typhique, syphilitique. Nous insisterons sur- 
tout sur V obésité tuberculeuse. Cette obésité peut être 
de nature purement infectieuse, ou bien elle relève éga- 
lement de la suralimentation. Il ne faut donc pas 
négliger Tauscultation des sommets d'un obèse, sur- 
tout d'un obèse à type anémique. L'obésité des tuber- 
culeux n'est pas toujours d'un bon pronostic. Daremberg 
se méfiait des tuberculeux gras. Nous verrons qu'on 
discute encore actuellement sur l'opportunité de la cure 
de l'obésité tuberculeuse. 



CHAPITRE IV 

RECHERCHE DES COMPLICATIONS 

Il est certains organes qu'il faut tout particulièrement 
examiner chez l'obèse, car leur état règle en partie le 
pronostic. 

i^ État du cœur. — On peut voir survenir chez 
l'obèse d'une part des accidents asystoliqucs ou hypo- 
systoliques, parfois même la mort subite ; d'autre part, 
des crises d'angine de poitrine ou de pseudo-angines 

cœur émotif), enfin des symptômes d'aortite chronique 

athérome simple). 

Il faudra faire la part de l'infiltration graisseuse du 
cœur, de la myocardite concomitante et de la sclérose 
aor tique et coronaire. Barié considère comme relevant 
de l'adipose simple du cœur : Fessoyfflement pendant 
la marche, la teinte cyanotique légfe\^ àa V^i. W:>^ 
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rœdènie malléolaire le soir, l'augmentation de la matité 
j)récordiale, Tassourdissement des bruits du cœur, la 
petitesse, le ralentissement et Tirrégularité du pouls. 
L ne cure de Tobésité bien conduite doit faire disparaître 
la presque totalité de ces symptômes. 

S" État des vaisseaux, — Nous signalerons Fétat 
de la tension nrtérielle, lleckel a rappelé des cas d'hypo- 
tension artérielle avec hypertention veineuse. Il existe 
souvent de l hypertension artérielle. 

S'^ État du rein, — L'état du rein conditionne 
souvent le pronostic. En dehors de la lithiase urique ou 
oxalique de la colique néphrétique, nous signalerons 
surtout V albuminurie H V urémie. 

L'albuminurie n'indique pas toujours une néphrite 
chronique grave ; elle n'a d'importance pronostique 
sérieuse que lorsqu'elle coexiste avec de la polyurie, 
de l'hypertension artérielle et du bruit de galop. 

Quant à Vurémie^ il faut toujours s'en défier chez les 
obèses a toniques, soit sous forme de troubles respira- 
toires, soit sous forme de troubles cérébraux. 

4^ État du poumon, — Toute infection pulmonaire 
(grippe, pneumonie) est particulièrement grave chez 
les obèses, car elle amèntî facilement des accidents 
asystoliques. 

5^ État du tissu sous-cutanè et de la peau. — 
Les tissus de l'obèse ont une vitalité amoindrie, aussi 
les interventions chirurgicales seront-elles chez eux tout 
particulièrement délicates. 

6^ Associations morbides, — Il faudra enfin 
rechercher si l'obèse ne présente pas au complet le syn- 
drome des maladies de la nutrition, c'est-à-dire s'il 
n'existe pas concurremment de la goutte et du diabète. 



DEUXIEME PARTIE 

MÉTHODES DE TRAITEMENT 



Nous étudierons successivement : 

A) Les Règles générales de traitement de l'obésilé, 

B) Les Indications spéciales suivant les formes de 
Tobcsité. 



CHAPITRE PREMIER 

RÈGLES GÉNÉRALES DE TRAITEMENT 

Principes généraux. — Le traitement de Tobésilé 
est basé sur les deux principes suivants : 

I® Etablissement d'un régime alimentaire ; 

2^ Augmentation des dépenses. 

Nous allons étudier les diverses ijiQthodes basées 
sur ces deux principes. 

I 
ETABLISSEMENT DU REGIME ALIMENTAIRE 

A) COMMENT DOIT-ON FIXER LE RÉGIME ALIMENTAIRE DE L'OBÈSE 7 

II existe deux méthodes : 

i^ Méthode basée sur le calcul calorimétrique de^ 
aliments, ou méthode mathémaliqvie. 

^1 
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2^ Méthode clinique basée sur Tétude du sujet en 
particulier. 

MÉTHODE MATHÉMATIQUE BASÉE 
SUR LE CALCUL CALORIMÉTRIQUE DES ALIAIE^TS 

1 '' Exposé de la méthode . — Etant donné le poids du 
sujet, on établira la quantité de calories qu'on de\Tait lui 
fournir pour assurer sa ration d'entretien et on diminuera 
progressivement le nombre de calories de cette ration. 

La composition des repas sera établie mathématique- 
ment d'après des tables indiquant la composition des 
aliments. 

2*^ Mode d'application, — Ration normale. — Il 
faut tout d'abord établir la ration normale d'entretien, 

A) Composition d'une ration normale. — a) Quantité 
de calories nécessaires. — L'alimentation normale d'un 
sujet adulte doit renfermer un nombre déterminé de calo- 
ries, qui sera variable suivant que le sujet est au repos 
relatil^ ou en travail. 

On peut calculer ce nombre de calories de deux 
façons : 

i^ Par kilogramme corporel. 

Âttw^ater et Rubner ont donné les chiffres suivants : 

Au repos relatif. . 3i,5 cal. par kilogramme de poids corporel. 
Au travail .... 62,9 — — -; — 

Ces chiffres ne sont pas universellement admis, cer- 
tains admettent une moyenne de 35 calories, d'autres 
de 40. 

2° Par quantité globale de calories. 

Noorden donne le tableau suivant : 

minimuni. maximum. 

Poids entre 75 et 80 kilogrammes . . 2.625 3. 200 

— 65 et 75 — . . 2,275 3.000 

— 60 et 65 — . . 2.100 2.600 

— 55 et 60 — . . ^^^"^^ i^Aqo 
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On admet comme chlfire moyen, pour un individu 
moyen : 2.5oo calories. 

b) Comment sont fournies ces calories ? 

Ces calories sont fournies par les 3 grandes variétés 
d'aliments, suivant la formule suivante donnée par 
Attwater,. en tenant compte du coefficient d'absorption 
et d'utilisation des principes alimentaires ingérés. 

I gramme d'albumine fournit 3,68 calories. 

— graisse — 8,65 — 

— hydrates de carbone fournit . . 3,88 — 

Il n'est pas indifférent de remplacer l'un quelconque 
de ces aliments par l'autre ; l'organisme a en effet besoin 
d'un minimum de principe azoté. 

Ce mimimiim nécessaire est de : 

iB^'iS l'été. ) ,, , 

„« K ru- ? Maurel. 

iB^-jo 1 hiver, j 

B) Ration de l'obese. — Pour établir la ration de 
l'obèse, il ne faudra pas la calculer d'après le poids 
réel que présente le sujet, mais d'après le poids qu'il 
devrait avoir, s'il était normal (Maurel). 

Un individu de i™,8o pesant iio kilogrammes 
devrait peser non pas 1 1 o kilogrammes mais 8o ; on 
basera la ration sur ce chiffre. 

Boivin propose une réduction par kilogramme de 
17 à 23 calories^ qui amènerait pour lui une perte de 
graisse de 100 à i5o grammes. 

Noorden établit trois degrés différents dans la ration 
de restriction : 

i*'^ degré, diminution de i/5 . . . 2.000 calories. 
2^ — — de 2/5. . . i.5oo — 

3° — — de 3/5. . . i.ooo — 

Calcul des aliments. — Connaissant la quantité de 
calories à fournir, il sera facile par le calcul, au moyen 
des tables suivantes, d'établir exactemeint la composition 
des repas. 
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Cette ration-type pourra être diminuée facilement 
suivant les besoins. 

^soonleii propose pour son régime 3 (i.3oo calories] 
la répartition suivante qui lui paraît la meilleure : 

Petit déjeniiLT 3oo calories. 

Déjeuner . . . .• 4oo à 600 — 

Dîner 600 — 

Objections a la méthode calorimétrique. — Cette 
méthode calorimétrique est, on peut le dire, presque 
universellement acceptée à l'heure actuelle; elle a pour 
elle son aj)parente simplicité et surtout son apparente 
rigueur scientiQque ; elle satisfait Tesprit comme toute 
équation mathématique. 

Nous verrons que cette méthode calorimétrique a été 
appliquée à la cure de toutes les maladies delà nutrition ; 
des savants, comme Noorden, s'en sont faits les défen- 
seurs convaincus et ses idées ont été ensuite acceptées en 
France avec un enthousiasme un peu hâtifs qui poussait 
à l'extrême les idées peut-être plus mesurées des promo- 
teurs de la méthode. Nous avons déjà discuté pour le 
traitement de la goutte et surtout du diabète la valeur 
de la méthode, mais il semble bien que ce soit surtout 
pour l'obésité que cette méthode doive au premier abord 
plus aisément s'appliquer ; il semble que, pour l'obésité, 
le calcul mathématique de la ration alimentaire aboutisse 
à des résultats précieux pour le clinicien, aussi c'est 
surtout pour l'obésité que nous désirons faire la critique 
de cette méthode thérapeutique. 

A notre avis et nous avons été heureux de voir Heckel, 
dans un tout récent et très important travail, exposer ces 
idées que nous partageons pleinement : la méthode du 
calcul mathématique calorimétrique de la ration est inca- 
pable de donner des renseignements pratiques pouvant 
sennr nu clinicien; elle est inutile^ elle conduit même à 
f/rs indicalions erronées. 
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Deux groupes d'objections doivent lui être opposés. 

1® Afin d'établir chiffres en main la ration exacte 
calorimétrique^ il faudrait opérer sur le sujet des 
recherches qui pratiqueî^ent sont impossibles à faire; 
ce n'est que dans des cas d'exception, lorsque le sujet se 
prête bénévolemenf et intelligemment à des recherches 
minutieuses, que le calcul de la ration pourrait fournir 
des renseignements intéressants. 

Il faut en effet pratiquer : a) le dosage exact des alir 
ments ingérés : celui donné par les tables ^'est pas 
absolument exact, le mode de préparation des aliments 
peut jouer un rôle dans les variations de sa composi- 
tion. 

6) Le dosage exact des déchets contenus dans les 
fbces : or les méthodes de dosage et surtout de délimi- 
tation exacte des fèces sont loin d'être parfaites. 

c) Le dosage des déchets ur inaires, 

d) Les éliminations gazeuses pulmonaires et cutanées. 
Admettre des chiffres approximatifs pour ces derniers 

n'est pas absolument rigoureux. 

Ces différentes recherches devraient être faites fré- 
quemment, car comme le dit Heckel, ce qui compte dans 
l'alimentation ce n'est pas ce qui est ingéré mais ce qui 
est assimilé, or l'assimilation est extrêmement variable 
non seulement d'un individu à l'autre mais encore chez 
le même individu. 

2** Le chiffre de la ration dite normale est loin d'êlre 
la même pour les différents auteurs. 

Nous trouvons pour l'obtention des rations des dif- 
férences énormes. 

Pour le chiffre global des calories,, nous voyons les 
chiffres osciller du quart : de 3o à 4o calories. 

Maurel a montré que pour le nombre de calories 
par kilogramme, il faut tenir compte de la température 
ambiante. 
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Température moyenne. Nombre de calories. 

30° à a5o 25 

23^ à aoo 3o 

20<> à i5<> 35 

1 50 à 50 ' . 40 

5*^ et au-dessous ' . . . 45 

Pour le chiffre de la ration azotée minimum, les chiffres 
varient de o'^^^f) à i^%y^ : plus de la moitié. 

Pour le rendement en calories des aliments^ au lieu» 
de 

Albumine 3,68 

Graisse 8,65 

Hydrates de carbone 3,88 

nous voyons les auteurs prendre des chiffres ronds 
4 — 9—4. 

Et ces chiffres moyens nous les trouvons admis pour 
la commodité des calculs. Ne trouvons-nous pas acceptées 
communément les moyennes suivantes : 

Chiffre minimum d'albumine, i gramme par kilo- 
gramme (au lieu de ©^^,^5, o^'',8o ou 1^^,75. 

Clûffrc de la ration de calories, 35 calories par kilo- 
gramme (au lieu de 3o à 35 ou 4 o). 

Notons que toutes ces erreurs sont multipliées par 
des chiffres importants et on ne peut qu'être étonné de 
voir les auteurs aboutir à des résultats véritablement 
merveilleux : la ration d'entretien calculée ainsi avec 
ces erreurs multiples aboutirait à une diminution de 
poids quasi mathématique, tout régime compris entre 
17 et 23 calories par kilogramme, déterminerait un 
amaigrissement de 100 à i5o grammes par jour!! 

Que nous sommes loin vraiment des lois biologiques 
et ne devons-nous pas admirer cette obéissance aveugle 
de l'organisme à des calculs hâtifs qui n'ont de scienti- 
fique que l'apparence. 

3'* Il est une troisième objection qu'on peut faire, 
•^^^^c Heckel, à la théorie calorimétrique, c^est que les 
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recherches de Weiss Rubner-Attwater semblent montrer 
qu'on ne peut interchanger des albuminoïdes avec des 
quantités isodynamiques de graisse, de sucre, d'alcool ; 
les aliments ne seraient pas équivalents à quantité de 
chaleur égale dégagée. 

Conclusion. — Nous devons, nous médecins, recon- 
naître que l'organisme humain est régi par des lois 
dont nous ne connaissons qu'une infime parcelle et que 
vouloir réduire celle-ci à des équations mathématiques, 
à des schématisations hâtives, c'est non pas faire œuvre 
de savant, mais d'empiriste. 

Si ces formules mathématiques ne doivent pas servir 
de GumE AVEUGLE, il est juste par contre de leur recon- 
naître une double importance. 

I** Elles donnent des résultats intéressants dans les 
cas étudiés complètement et scientifiquement. Mais il ne 
s'agit pas ici de pratique courante ni m(^me de théra- 
peutique : il s'agit de recherches biologiques longues et 
minutieuses, 

2° Elles peuvent donner au médecin des renseigne- 
ments utiles pourvu qu'il les contrôle par la 
méthode clinique. Lorsque la méthode mathématique 
et la méthode clinique sont en désaccord on devra 
donner raison non pas à la première mais à la seconde. 

Méthode clinique 

Régime normal. — Il est à notre avis impossible de 
donner une composition fixe du régime dit normal, il 
varie en effet avec chaque sujet et même chez le même 
sujet sous des influences multiples. 

On devra considérer comme normal pour un indi- 
vidu le régime qui satisfait aux conditions suivantes : 

Absence de signes cliniques de surnutrition, — '[Les 
signes sont les suivants : élévation du poids au-dessus 
de la normale, augmentation du périmètre abdominal. 
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apathie, londanro au sommeil surtout après les repas, 
sensation de pesanteur abdominale, état saburral de la 
lan»,'ue, ins(»mnie et cauchemar. 

Examen dès urines. — Le chiffre d'urée excrétée doit 
osciller enln» o'^^!^o et o'^'',3o et ne pas dépasser o'5'^,3o. 
On a remanpié du reste que le régime de l'individu basé 
sur ces signes clini([ues correspond assez exactement au 
nombre d(» (\'ilories qu'il devrait prendre. L'organisme 
est \v meilleur réf/ulateur poiu* lui-même pourvu qu'on 
puisse le discipliner. 

I\k(;imi: dk l'ohkse. — Nous ne pouvons chez l'obèse 
nous guidcîr sur le chiffre du poids ni sur Texamen de 
l'urée. Heckel considère que le régime de l'obèse doit 
cire conslilné « |)ar la quantité d'aliments la plus 
petite qui [)ermellra de garder à peu près intacte le 
fonctionnement du système nerveux et notamment ce 
que nous exprimons par : la normale » ; le régime doit 
comj)orter une ({uantité suffisante pour permettre une 
activité movenne sans qu'apparaisse aucun des signes 
de l'inanition : asthénie diffuse tendant à l'inaction, 
propension à la tristesse, amaigrissement très rapide, 
insomnie, constipation. Lu fui m n'est qu'un phénomène 
subjectif, et n'indique pas nécessairement le besoin 
d'aliments, c'est donc un guide relativement trompeur. 

Nous dirons donc que le régime de l'obèse doit théo- 
ri(/uement^ tout en étant restreint, ne pas amener une 
diminution trop considérable des forces du malade ; les 
régimes trop réduits sont en effet dangereux. 

B) EXPOSÉ DES DIVERS RÉQIMES ALIMENTAIRES 

Ils sont innombrables. Nous n'indiquerons que les 
principaux. 

1^ Régime d'alimentation très restreinte : 
Réduction des aliments et des boissons. 
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On restreint la quantité des boissons et des aliments ; 
ces derniers sont réduits en masse ou la diminution ne 
porte que sur une des 3 grandes variétés d'aliments. 

Régime de Dancel. — Régime sec dans toute sa 
rigueur, l'auteur donne 5oo à 75o grammes d'eau par 
jour, des purgatifs répétés, et "Il prescrit la diète ali- 
mentaire presque absolue. 

Régime d'Œrtel. — Les boissons sont données en très 
petite quantité (5oo gr.), les aliments solides (graisses et 
hydrates de carbone) sont prescrits en faible proportion, 
les albuminoïdes sont permis assez largement. L'alimen- 
tation est du reste proportionnée au travail fourni. L'au- 
teur préconise l'exercice physique réglé (cure de terrain) . 

Régime d'Ebstein. — Réduction légète des liquides, 
augmentation des corps gras, albuminoïdes en quantité 
normale, hydrates de carbone en quantité insuffisante 
(22 calories par kilogramme). 

Régime de Dujardin-Reaumetz. — Il réduit les 
3 catégories d'aliments et surtout les hydrates de car- 
bone. Il supprime la boisson aux repas, mais permet de 
boire à discrétion dans T intervalle ou bien il permet 
200 grammes au premier déjeuner, 3oo pour les 2 autres 
repas. 

Régime de Bouchard. — Cinq repas par jour. 

Chaque repas comprend 260 grammes de lait et un 
œuf soit 1 .260 grammes de lait et 5 œufs en 24 heures. 
Toute autre boisson et tout autre aliment sont sup- 
primés. Cela fait environ 20 calories par kilogramme 
pour un poids de 65 kilogrammes. Au bout de 20 jours 
de ce régime, on varie un peu plus la nourriture en 
diminuant la graisse, le sucre, augmentant les végétaux 
verts et les fruits. On a soin du reste de surveiller 
rémission journalière d'azote. 

Régime de ScinvE?iiGER. — Petits repas très frac- 
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lionnes toutes les 3 heures. Pas de liquide aux repas, 
mais 1/2 heure après. Réduction des aliments. Un jour 
de repos par semaine. 

2^ Régime avec réduction des aliments solides: 
Les liquides sont autorisés, le sujet boit à sa 
soif. 

a] Ce réfjime renferme certaines restrictions pour les 
liquides^ dans des cas spéciaux. 

Régime de Kisch. — L'obèse pléthorique, souvent 
goutteux et Uthiasique, pourrait boire à sa soif; Tobèse 
anémique devrait avoir un rationnement modéré de ses 
boissons. Les repas sont nombreux et fractionnés. 

Régime de Mathieu. — Tant que le rein est per- 
méable, l'eau est donnée à volonté ; sa quantité est 
modérée en cas contraire. 

b) Les boissons sont toujours permises et même par- 
fois augmentées. 

Dans les régimes de G. Sée, Vogel, Pfeiflfer, Hirschfeld, 
il y a réduction des aliments portant surtout sur les 
ternaires. 

Régime de Noorden. — Noorden ne formule pas de 
régime trop univoque, il estime avec juste maison que 
les régimes varient avec les variétés d'obésité en présence 
desquelles on se trouve ; le rationnement porte d'abord 
sur les graisses et sur Talcool et si cela ne suffit pas, sur 
les hydrates de carbone. L'auteur distingue 3 degrés dans 
son régime, le i®"" degré correspond à une réduction de i/5 
(2.000 calories pour un poids moyen) le second à une 
réduction de 2/5 (i.Soo), le 3° à une réduction de 3/5 
à peu près (i.3oo). Ce dernier régime ne peut être toléré 
que dans des circonstances spéciales (maison de santé). 

Régime de Karell. — Le sujet est maintenu au lit 
pendant des périodes de 5 ii 8 jours, il ne prend 
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pour toute alimentation que 4^5 verres de lait par 
jour. 

Régime d'Hakvey Baisting. — La réduction de Tali- 
nicntation porte surtout sur les graisses et les hydrates 
de carbone, tandis que les albummoïdes sont données en 
assez grande quantité (45o gr.). Les liquides sont per- 
mis en quantité assez élevée. 

Régime de Debove. — Le régime doit être éclectique 
et tenir compte de Tâge et du tempérament du malade ; 
les régimes trop uniformes sont mauvais car ils 
dégoûtent les patients qui ne les suivent pas. L'obèse 
au régime ne doit pas souffrir de la faim et pour tromper 
celle-ci, on doit faire prendre au sujet des aliments 
dont la valeur nutritive est nulle (salades, Jégumes verts, 
fruits, melon, etc., à volonté). 

L'alimentation insuffisante est mieux supportée 
quand on s'adresse à la matière vivante (légumes frais 
et viande crue) . 

Le régime sec est inutile et dangereux. 

Un des régimes que le professeur Debove propose et 
qui donne souvent d'excellents résultats, quand le ma- 
lade peut le supporter, est le régime exclusif du lait 
écrémé. On commence par 2 litres 1/2 de lait écrémé par 
jour (i .620 calories), le mois suivant 2 litres (i .35o ca- 
lories), puis I litre (675 calories). 

Cette dernière dose ne peut être prolongée longtemps ; 
nous avons vu cependant des sujets supporter très bien 
le régime à 2 litres et continuer à vivre d'une vie à peu 
près normale. 

Un autre régime qui est bien toléré est le suivant : 

1°^ déjeuner : 

I tasse de thé au lait ; 

2® déjeuner : 

I ou 2 tranches de viande ; 
Légumes verts ; 
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Salade ; 

1 00 à 1 5o grammes de pain ; 

In peu de fromage ; 

Fruits à discrétion ; 

Une liisse de café noir sans sucre. 

Dîner : 

Il 'A litre de lait chaud; 
l\iin : iio à 5o grammes ; 
Fruits à discrétion. 

Ce régime donne d'excellents résultats, comme on 
peut s'en rendre compte dans la thèse de Javal. 

Régime de Maurel. — Pour établir son régime, 
Maurel propose les principes suivants : 

a) Le régime doit être basé sur le poids normal que 
dcNrail avoir le malade étant donnée sa taille, et non sur 
son poids réel. 

b) Il faut tenir compte, pour le calcul de la ration 
alimentaire : de la température ambiante, de l'âge, du 
sexe. 

c) La réduction doit être d'autant plus marquée que 
Tobésité est plus avancée. 

d) Les a/otés doivent rester normaux. 

e) La réduction doit porter exclusivement sur les 
ternaires : graisses et hydrates de carbone. 

/) Les urines ne doivent pas descendre au-dessous de 
13 grammes par kilogramme de poids normal. 

fj) La perte de poids, d'abord brusque lors de la 
r*" semaine (3 à 4 tilog-» due surtout à la perte de 
liquide) doit osciller ensuite entre i kilogramme par 
mois pour le i®^ degré, 1.500 grammes pour le 2*, 
2 kilogrammes à 2^^%5oo pour le 3®, 3"^^', 5oo pour le 4*. 
La perte moyenne ne devrait pas dépasser 125 grammes 
par jour. 

h) Le traitement doit subir des interruptions, 

Maurel propose 2 régimes. 
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Régime lacté. — 6 prises égales, espacées toutes les 
3 heures. Pour calculer la quantité de lait à donner, 
Maurel préconise la niéthode suivante : 

1° On calcule d'abord le nombre de calories corres- 
pondant au poids normal du sujet : soit, pour 65 kilo- 
grammes, 2.480 calories. 

2° On transforme en calories le poids de la graisse 
que Ton veut faire perdre tous les jours à l'organisme 
en multipliant ce poids par 9 (le chiffre 9 représentant 
pour Maurel, le chiffre de calories suffisamment exact 
en pratique que donne chaque gramme de graisse) soit 
45o si on veut obtenir une réduction de 5o grammes. 

3° On soustrait le nombre de calories ainsi obtenu de 
la ration normale, soit 43o de 2.480 = 2.o3o calories. 

4** Pour donner ces 2.o3o calories, il suffit de donner 
2 litres de lait ; chaque litre sucré à 60 grammes. 

5^ Lorsque la quantité de lait est inférieure à 2 litres, 
il faut prescrire de Teau bouillie pour obtenir au moins 
i5 grammes d'urine par kilogramme de poids normal. 
Ce régime est très constipant et n'est prescrit que par 
périodes de 4 à 5 jours, séparées par des périodes inter- 
calaires de régime ordinaire pendant lesquelles Maurel 
donne la prépondérance aux végétaux riches en cellulose. 

Ration type. — Partant de la ration type établie 
plus haut, Maurel calcule la quantité de calories à 
donner et donne ainsi un régime restreint mais mixte. 

3^ Régime non prohibitif. — Leven, Deschamps 
conseillent de laisser manger et boire le malade à sa 
faim et à sa soif. Leven pose en principe que « Fobèse 
doit maigrir en mangeant à sa faim, en buvant à sa 
soif, sans surmenage physique ». Pour cet auteur, l'obé- 
sité est sous la dépendance de troubles nerveux engendrés 
par des causes diverses : ce sont ces causes qu'il faut 
soigner sans s'occuper de resteindre Talimentation. Ce 
traitement met en valeur un point important, c'est que 
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le régime n'est pas tout dans toutes les formes de Tobé- 
silé et que si Ton ne soigne pas la cause occasionnelle 
directe des troubles nutritifs, on n'aboutira à aucun 
résultat durable. ISon seulement on devra traiter Tobcse 
en tant quarthritû/ue pour s'efforcer de modifier son 
terrain, mais encore il faudra chercher quelle est la 
cause orrasionnelle du syndrome. 

4' Régime de réduction relative. — Ce régime 
est fondé sur la multiplication des repas. En obligeant 
un sujet à manger constamment alors qu'il n'a pas 
faim, on réduit en réalité sa ration alimentaire^ car 
Tappélit étant toujours fortement diminué, le sujet 
mange peu. 

Cette pratique des multiples repas avait été préconisée 
déjà depuis longtemps. Bouchard faisait prendre 5 repas. 
Schweniger obligeait le sujet à manger toutes les 
3 heures ; au cours de ces repas, l'alimentation était très 
réduite. 

Le professeur A. Robin vient tout récemment de pro- 
poser un régime basé sur le •principe des repas mul- 
tiples. Voici le régime qu'il préconise. 

8 heures du matin : un morceau de viande (poulet, 
jambon), i5 grammes de pain, un fruit frais, une tasse 
de thé très léger, très chaud, sans lait ni sucre. 

Promenade d'une demi-heure à pied. 

1 1 heure, 2® repas ; i ou 2 œufs à la coque suivant 
l'appétit, a mouillettes de pain, une tasse d'eau chaude 
teintée avec un peu de thé. 

Promenade à pied d'une demi-heure. 

12 heures 1/2, 3*^ repas : viande froide, poulet froid, 
jambon à discrétion, assiette de salade verte (un peu de 
sel et de jus de citron), i plat de légumes verts cuits à 
l'eau salée sans beurre ni jus, fruits à volonté, 
5o grammes de pain, une grande tasse d'eau chaude 
aromatisée d'un peu de thé. 
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Promenade à pied d'une demi-heure. 

5 heures 1/2 : une tasse de thé léger. 

7 heures 1/2 : même repas qu'à midi 1/2, mais on 
peut y ajouter, si l'appétit est très vif, du poisson froid 
ou un plat de viande chaude, sans sauce. 

La cure sera prolongée jusqu'à ce que le malade soit 
revenu « sinon au poids qu'il devrait avoir pour sa 
hauteur, mais au moins à des dimensions acceptables, 
ce qui correspond toujours à pas mal de kilogrammes 
au-dessus de son poids physiologique » . 

La cure sera interrompue : 

à) Si le sujet éprouve de la fatigue ou de la faiblesse. 

6) Si la quantité d'Az qu'il rend en 24 heures dépasse 
l'azote des ingestions calculé d'après les tables de Kœnig. 

c) Si la quantité d'urine descend au-dessous de son 
taux initial. 

d) Si l'urine se fonce et laisse déposer des sédiments 
rosaciques. 

La cure terminée, il faudra supprimer d'abord le 
repas de onze heures du matin puis permettre peu à 
peu des dérogations au régime, en procédant avec pru- 
dence et en resserrant le régime chaque fois que la 
balance accuse une augmentation du poids. 

C) CRITIQUE DES RÉGIMES PRÉCÉDENTS 
QUEL DOIT ÊTRE LE RÉGIME ALIMENTAIRE DE L'OBÈSE 

IrCritique des régimes précédents. — i) Insuf- 
fisance DES RÉGIMES PRÉCÉDENTS. — La multiplicité des 
régimes précédents dont plusieurs sont en contradic- 
tion absolue les uns avec les autres ne peut que nous 
frapper. Et cependant chacun de ces régimes a donné 
des résultats satisfaisants dans certains cas. Il s'en 
faut de beaucou]), par contre, qu'ils les donnent dans 
tous les cas ; c'est qu'il ne peut exister un régime ali- 
mentaire type de l'obésité. Celle-ci n'est qu'un syn- 
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droiiic relevant de causes multiples ; essayer de traiter 
le syndrome comme une entité morbide sans cher- 
cher à remédier à sa cause, expose nécessairement 
à des échecs ; c'est ce qui nous expUque que certains 
régimes de réduction réussissent dans certains types 
d'oh'sité, alors que des régimes non prohibitifs donnent, 
dans d'autres, de merveilleux résultats. 

La conclusion pratique de ces faits est la suivante: 

i" Lo régime alimentaire ne peut être uniforme : il 
n'exisle pas de régime idéal de Tobésité. 

vl^ le régime alimentaire n'est pas tout dans la cure 
de l'obésité, et ce qu'on décrivait autrefois comme 
méthodes adjuvantes joue un rôle capital dans la thé- 
rapeutique du syndrome ; il ne suffit pas de faire 
maigrir le malade, il faut de plus modifier son état 
nutritif défectueux et agir sur la cause même de l'obé- 
sité. 

3" Il ne suffit pas de faire perdre une certaine quan- 
tité do kilogrammes à son malade, il faut encore que le 
résultat acquis subsiste. Or, bien souvent, le résultat 
basé sur le seul régime ou sur une réduction trop 
rapide de poids est passager. 

2) Défauts de certains des régimes précédents. — 
1° Certains des régimes précédents sont dangereux. 

Ce sont ceux qui préconisent la réduction trop forte 
des boissons; Teau ne fait pas engraisser; il y a tout 
intérêt à laisser boire Tohcse à sa soif, à condition 
cependant qu'en buvant beaucoup durant le repas, il 
ne soit pas plus disposé à manger beaucoup. Aussi 
comprend-on qu'il puisse être utile de recommander 
au malade de boire soit dans l'intervalle des repas, soit 
surtout à la fin du repas. 

2^ Les régimes trop stricts., trop réduits sont égale- 
ment à rejeter, car ils peuvent déterminer des accidents. 

3*^ Les régimes trop sévères^ basés sur un calcul 
mathématique des aliments exigeant des pesées minu- 



RÈGLES GENERALES DE TRAITEMENT '^69 

lieuses sont à rejeter, car le malade se lasse vite et 
néglige rapidement de se soigner. 

II. Quel doit être le régime alimentaire de 
l'obèse ? — Nous venons de voir que le régime ali- 
mentaire de l'obèse ne peut être uniforme ; qu'il est par 
conséquent impossible de donner ici un régime type. 
Nous verrons, en étudiant le traitement des formes de 
Tobésité, les divers régimes à conseiller suivant les cas. 

Cependant le régime, quel qu'il soit, doit toujours 
être réglé sur les principes suivants. 

I** Le régime doit être simple et facile à appliquer. 
(Debove) . 

Un régime compliqué n'est pas suivi. 

Aussi rejetons-nous les régimes basés sur les cal- 
cuJs calorimétriques, et admettons seulement comme 
règles de composition celles fournies par Tétude même 
du sujet. 

Les tables calorimétiques pourront donner des indica- 
tions, surtout dans rétablissement premier du régime, 
mais il ne faudra pas s'en tenir à la stricte observance 
de ces données théoriques. 

2° Le réghnene doit pas être pénible pour le malade. 
Il doit pouvoir continuer (sauf des cas spéciaux) à 
vaquer à ses occupations, il ne doit pas être un impe- 
dimentum pour le malade. Aussi préférons-nous sou- 
vent les régimes comprenant des aliments multiples et 
variés qui sont mieux supportés. 

3"" Le régime, d'une façon générale, doit être réduit, 
mais cette réduction ne doit jamais aller jusqu'à pro- 
voquer une asthénie nerveuse quelque peu accusée. 

La réduction est affaire de tâtonnements ; on suppri- 
mera successivement divers aliments : 

D'abord le pain : qu'on supprimera totalement ou 
plutôt qu'on remplacera par une quantité très restreinte 
de biscottes. 
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Puis la viande : on ne donnera de viande qu'à un 
seul repas à moins que le malade supporte mal cette 
privation. Chez certains sujets qui travaillent le soir, 
même intellectuellement, la suppression totale de la 
viande empêche le sommeil et gêne Tactivité cérébrale. 
Chez d'autres au contraire, la suppression de la viande 
le soir est bien supportée. 

La quantité de viande prise au déjeuner, le matin, 
oscillera entre loo et aSo grammes, moins le malade 
pourra en prendre sans éprouver de troubles, mieux 
cela vaudra. 

Puis Iq^ féculents : en général, il ne faut pas trop les 
restreindre. 

Quant à la (jraissc^ il faudra toujours en diminuer 
la quantité. 

Heckel propose très justement de faire à chaque sujet 
ce qu'il appelle Vépreuve du pain, du sel, des albumi- 
noïdes, des féculents, chaque épreuve durant a jours 
(nous préférons 4 ou 5 jours) et étant contrôlée par la 
l3alance et Tétat général (ou de bien-être) du malade. 

Les boissons seront données ad libitum tout en enga- 
geant le sujet à boire surtout dans l'intervalle ou à la fin 
des repas, a prendre des infusions chaudes ou tièdes non 
ou peu sucrées ; en tout cas le vin, Talcool seront interdits. 

4** Le régime variera suivant que le sujet est au 
repos ou prend de Texercice. 

5*^ Le régime ne doit pas amener une perte de poids 
trop brusque. Il semble même que les très fortes obé- 
sités doivent être plus surveillées encore que d'autres et 
que leur perte de poids doit être plus lente à se faire. 

La perte quotidienne de poids, sauf dans les premiers 
jours, ne doit pas dépasser loo à i5o grammes. 

Heckel indique : 

130 grammes. . jusqu'à 45 ans comme limite maximum. 
i3o — . . — 55 — — 

lOO — . . au dessus de 55 ans. 
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Les premiers jours, la perte de poids est beaucoup 
plus forte et cela peut tenir à une déperdition aqueuse 
abondante. 

La perte mensuelle ne doit pas excéder 3 à 4 kilo- 
grammes. 

6^ La durée de la cure est de 6 mois à un an ; une 
perte de 25 à 35 kilogrammes est la perte de poids 
obtenue en général. Le poids physiologique n'est pas 
toujours atteint, surtout en ce qui concerne les grands 
obèses. Maurol et M. Labbé conseillent, dans ce cas, de 
rester à 8 ou lo kilogrammes au-dessus du poids nor- 
mal. Heckel est d'avis de considérer la cure d'amai- 
grissement comme terminée quand le poids oscille 
autour du poids physiologique sans pouvoir l'atteindre. 

7° La cure alimentaire doit être surveillée. — Le 
médecin doit surveiller le malade de très près et cela 
pour une double raison. 

Parce que c'est le seul moyen pour lui d'établir 
si le régime doit ou non être modifié. 

Pour éviter des complications. 

a) Examen plastique du malade. — Il ne faut pas trop 
fonder son diagnostic sur le faciès que prennent souvent 
les malades ; sous l'influence de la fonte du tissu grais- 
seux, la peau se ride ; l'aspect au niveau de la face est très 
disgracieux et les sujets qui se soumettent à la cure pré- 
sentent un aspect vieillot, maladif qui n'est que tempo- 
rfiiro; souvent l'enlourage du malade s'en inquiète et 
décourage le patient par des propos inconsidérés, mais 
cet état est transitoire. 

La peau de l'abdomen et des membres apparaît 
flasque et on a ])u voir survenir des ploses viscérales ; on 
remédiera à celles-ci par un exercice raisonné que nous 
étudierons plus loin et par le port de ceintures ou de 
flanelle (ne pas trop en abuser) ; lorsque la perte de 
poids est progressive, ces ptôses sont moins à craindre. 

b) Examen du cœur, — Il faudra toujours examiner 
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soigneusement l'ëlat du cœur et si on constate des 
troubles quelconques, on atténuera la sévérité du régime. 

c) Examen des urines. — La quantité d'urine doit se 
maintenir entre 1 5 à 20 grammes par kilogramme ; en 
cas contraire, on redonne des boissons. 

d) Prise du poids. — Le poids devra être pris réguliè- 
rement tous les 8 jours au moins. 

Si la chute est trop rapide, par exemple 5 kilogrammes 
en un mois, il faudra relever Talimentation . 

Nous avons vu quelle devait être la chute quotidienne 
du poids. 

8" La cure alimentaire doit être durable^ c'est-à-dire 
qu'elle ne doit pas consister en ime perte temporaire de 
poids, ce que Ton constate en cas de chute trop brusque. 
Le maintien de Vétat acquis est bien plutôt le fait des 
moyens adjuvants dont nous parlerons tout à Theure. 

9° Lorsqu'on pensera que le sujet est arrivé à la 
phase de guérison, il faudra lui permettre de petites 
infractions alimentaires et étudier son poids ; ces études 
devront être très prolongées et porter chacune sur un laps 
de temps de plusieurs jours ou plutôt de plusieurs 
semaines. 

Les esprits imbus d'idées mathématiques trouveront 
que l'état « de bien-être » du sujet est une formule 
vague ; nous l'accordons aisément mais cette imprécision 
même en fait sa valeur ; l'état de « bien-être » est le 
résultat de toute une série d'actes biologiques que nous 
ne pouvons pratiquement mesurer et qui nous donne 
les indications les plus nettes sur le fonctionnement 
même de cet organisme. 

III. Caractères généraux du repas d'un obèse. — 

Règles générales. — a) Le malade mangera lentement 
(la tachyphagie est une cause très fréquente de sura- 
limentation) les repas dureront 3/4 d'heure à i heure). 
b) Les repas seront au moins de 4, parfois de 5. 
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c) On insistera surtout sur les légumes verts, les 
salades, les fruits, qui seront donnés à discrétion afin 
de calmer la sensation de faim qui est très pénible. 

d) Comme boisson, eau ou infusions chaudes. 
Petit déjeuner, — Thé léger ou café au lait ( i oo grammes 

lait), 2 morceaux de sucre, 3o grammes de pain. 

Midi. — Un plat de viande, peu cuite, loo à 
1 5o grammes ; 

Légumes frais (choux, carottes, laitue, salades, etc.), 
environ 5oo grammes ; 

Beurre, lo grammes; 

Fromage, 3o grammes ; 

Fruits frais, loo grammes; 

Pain, 3o grammes ; » 

I tasse de thé ou café léger avec i morceau de sucre. 

A 4 heures. — i tasse de thé avec 2 morceaux de 
sucre ; pain, 3o grammes. 

A y heures. — i œuf. 

i*'^ plat : 

Macaroni ou pâtes 5o grammes. 

Ou bien pommes de terre ou fari- 
neux 200 — 

•2^ plat : 

Légumes frais 200 grammes. 

Beurre 10 — 

Fromage 3o — 

Fruits frais 100 — 

Pain 3o — 

I tasse de camomille avec 'à morceaux de sucre. 

Ce menu est très modifiable^ il correspond à i .700 ca- 
lories à peu près. Le repas du soir notamment pourra 
être fort diminué. 
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AUGMENTATION DES DÉPENSES OU MÉTHODE 

DITE ADJUVANTE 

Ces mctliodes peuvent être divisées en 3 groupes : 

Travail musculaire, 

Auijmenlalion de la radiation cutanée. 

Agents thérapeutiques. 

±0 Travail musculaire, — L'exercice physique a 
été conseillé de tous temps aux obèses, car il est certain 
que la sédentarité favorise Tobésité. On a proposé la 
marche au grand air, la bicyclette, le tennis, le canotage. 
Tous ces exercices provoquent du reste bien souvent une 
excitation de lappétit et rend l'observance du régime 
plus pénible au malade. Du reste, un obèse qui prend 
de l'exercice doit avoir une ration alimentaire aug- 
mentée. 

Cet exercice physique, recommandé sans mesure, 
aboutit trop souvent au surmenage; or, ces « cures de 
surmenage » sont dangereuses pour beaucoup d'obèses 
car elles entraînent des accidents cardiaques. 

Comment doit-on prescrire l'exercice physique ? — 
Les règles en ont été merveilleusement établies par 
F . Heckel qui a posé les principes suivants : 

1° Les muscles sont en état de meiopragie chez les 
obèses. Il ne faut donc pas leur demander trop d'em- 
blée : il faut (c faire l'éducation lente et progressive de 
tout Tappareil musculaire ». 

2^ Les exercices musculaires ne seront pas pratiqués 
dès le début de la cure. On commencera pendant un 
mois a établir le régime alimentaire, puis ensuite on s'oc- 
cupera dos exercices musculaires. 
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3° On commencera par pratiquer une cure de réédu- 
cation et de réfection musculaire^ les exercices sportifs 
ne viendront qu'ensuite. 

On fera travailler un petit nombre de muscles à la 
fois (par groupe de 2 ou v5 au maximum) . 

Tous les jours, pendant i5 minutes, le sujet fera des 
exercices avec des haltères (2 kilogr. à 2''^'",5oo) ou 
des extenseurs en caoutchouc de faible tension. La 
durée de Texercice quotidien augmentera progressi- 
vement jusqu'à 3/4 d'heure. 

L'exercice aux haltères peut être remplacé par les 
exercices suédois. 

On pratiquera la gymnastique respiratoire et les « mou- 
vements de parquet ». 

Les contractions musculaires rapides provoquent une 
fonte plus active de la graisse et portent surtout sur les 
groupes musculaires qui présentent le maximum de sur- 
charge graisseuse. Les contractions lentes et à fond 
sont plus favorables à l'hypertrophie du muscle. 

Les grands mouvements à action générale (flexion 
du tronc autour de l'abdomen, plicature des genoux 
sur l'abdomen), produisent de l'essoufflement et de la 
fatigue, de la sudation ; ils sont indiqués chez les sujets 
vigoureux. Les mouvements des segments de membre 
seront réservés aux malades présentant de la faiblesse 
cardiaque. 

Heckel fait remarquer avec juste raison que toute cette 
gymnastique musculaire exige une étude approfondie 
et raisonnée de la part du médecin. 

Lorsque, la période de réfection musculaire sera ter- 
minée, on pourra conseiller les exercices sportifs. Il 
vaudra mieux alors prescrire les exercices rapides et de 
courte durée plutôt que les exercices de longue durée 
et relativement lents ; il est préférable, par exemple, de 
faire une marche rapide d'une demi-heure qu'une marche 
lente de 3 à 4 heures. 
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Berjfonié a proposé de faire travailler tous les muscles 
du corps, non plus activement, mais éUctriquement. Ce 
procédé n'entraînerait aucune fatigue et ne demanderait 
aucun rôle actif de la part du malade. Il conviendrait aux 
obèses auxquels répugnent absolument tous les exercices 
physiques. Delherm et Laquerrière ont essayé celte 
inétliode, les séances durent chaque jour une heure ; ils 
auraient obtenu ainsi des résultats intéressants. 

Heures de repos. — La question des heures de jepos 
rentre dans le chapitre de l'exercice musculaire. Nous 
verrons que dans certaines formes d'obésité le sujet doit 
garder le lit durant les premières périodes de la cure. 

Durée du sommeil. — L'obèse pléthorique ne doit 
pas. dormir trop longtemps, tandis que Tobèse atonique 
doit avoir un repos suffisant (8 heures au moins). 

Exercice après les repas. — Certains prescrivent un 
exercice immédiat. Heckel conseille souvent, au con- 
traire, dans certaines formes d'obésité, un repos étendu 
après le repas. 

Massage. — Le massage ne semble pas produire de 
résultat appréciable. On Ta préconisé en cas de flacci- 
dité cutanée secondaire à la cure d'amaigrissement ; en 
réalité, dans ce cas seul, les pincements et les percus- 
sions donnent des résultats (Jacquet et Leroy) . 

2^ Augmentation de la radiation cutanée, — Les 
dépenses de calories occasionnées normalement par la 
radiation cutanée sont de i .700 calories sur 2.600. Elles 
ont donc une grande importance. On a essayé d'exa- 
gérer cette déperdition par les moyens suivants : 

A) Sudation. -^- Celle-ci peut être obtenue par 
Tcxercice physique rapide et de courte durée qui aug- 
mente en même temps la ventilation musculaire. 

En réalité, le surcroît de dépense obtenu n'est pas 
très élevé, 5 à i o calories par heure. 
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B) Hydrothérapie. — Bai/u de vapeur. — Ces bains, 
pour Maurel, Javal, n'auraient pas grand effet. Javal a 
montré que la perte de poids obtenue — parfois i . 5oo 
à 2.000 grammes — après chaque séance d'une heure 
est due uniquement à la déshydratation et immédiate- 
ment récupérée par le malade. 

Bains de baignoire. — Ces bains seront pris à 26* ou 
27^ et prolongés, si possible, une heure. 

Bains de mer^ de piscine^ d'eau douce. — Ces bains 
sont plus efficaces. 

Douches. — On commencera par des douches chaudes 
à 34** ou 35^, accompagnées de savonnages de la peau 
d'une durée de une minute. On pourra ensuite utiliser 
l'hydrothérapie écossaise. La douche froide ne durera 
que 6 à 10 secondes, la lance en pluie semble préfé- 
rable à la lance en jet (Heckel) . On fera suivre les dou- 
ches de frictions au gant de crin : soit frictions sèches, 
soit frictions à l'alcool; ces frictions sont contre-indi- 
quées chez les « asthéniques irritables ». 

3^ Agents thérapeutiques, — A) Purgatifs. — 
On a préconisé depuis longtemps les purgatifs répétés 
dans le traitement de l'obésité : soit les purgatifs salins, 
soit les drastiques : tous les 5 à 8 jours à dose purga- 
tive, ou tous les jours à dose laxative (2 selles par jour). 

Si ces purgatifs amènent fréquemment d'importantes 
chutes de poids et peuvent convenir à certains obèses 
gros mangeurs, ils déterminent bien souvent des troubles 
digestifs plus ou moins graves. Aussi leur administra- 
tion n'est' elle pas toujours inoffensive. 

B) Electrothérapie. — On a utilisé le bain électro- 
statique (J. de la Touche, Deschamps, Régnier), les 
bains hydro-électriques et les courants de haute fré- 
quence (Delherm). 

C) Médicaments spécifiques. — Nous verrons que 
l'emploi de certains médicaments peut convenir pour 
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quelques formes étiologiques, mais il n'existe pas de 
médicament spécifique de F obésité. 

a) Inde et composés iodurés. — L'iode et les iodures 
ont élo préconisés par Betz, ïlûry, Kisch; on pensait 
qu'ils favorisaient la dénutrition. En réalité, leur action 
est surtout indiquée chez les obèses atoniques artério- 
scléreux. 

b) Alcalins. — Les alcalins sous forme de bicarbonate 
de soude ou de sels de chaux favoriseraient l'autolyse ; 
en réalité, ils agissent surtout sur le foie, souvent touché 
chez les obrsos et ils sont en cola de bons adjuvants de 
la cure. 

c) Bile, — La bile en nature aurait donné des résul- 
tats à Ramond. 

d) Sérum hypertonique. — M. de Fleury préconise les 
injections hypodermiques de sérum artificiel concentré 
(.'J à 5 centimètres cubes tous les 2 jours). 

Sulfate de soude S grammes. 

Phosphate de soude 4 — 

Chlorure de sodium a — 

Eau stérilisée 100 — 

Elles relèvoraienl la tonicité musculaire et activeraient 
les échanges nutritifs. 

e) Opoihérapie. — L'opo thérapie ovarienne, hypophy- 
saire peut donner des résultats intéressants dans des cas 
déterminés. Lorand insiste sur les bons effets des cures 
opothérapiques de l'obésité. 

La médication thyroïdienne a joui près du public 
médical et extramédical d'une grande vogue. Il est cer- 
tain qu'elle amène souvent des pertes de poids impor- 
tantes, mais il faut insister sur ce fait qu'elle constitue 
une médication dangereuse et qu'elle a pu provoquer des 
accidents mortels lorsqu'elle était pratiquée inconsidé-» 
rément par le malade lui-même. Labbé et Furet admet- 
tent quVllç agit en provoquant la destruction des albu-J 
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mines lissulaires et que, par conséquent, elle doit être 
habituellement rejetce. 

Il est juste cependant d'ajouter que, prudemment 
maniée, la médication thyroïdienne peut donner d'ex- 
cellents résultats. Claisse conseille de chercher par tâton- 
nements la dose favorable, d^user de petites doses d'abord 
bihebdomadaires, le médicament étant pris le soir au 
coucher, avant une tasse de thé. On cesserait son admi- 
nistration si le pouls atteignait 95 par minute (adulte). 

Caries conseille de n'appliquer cette médication qu'aux 
obèses présentant des signes d'insuffisance thyroïdienne 
et ayant des organes sains et de ne prescrire que des 
doses légères de lo à 20 centigrammes tous les deux 
jours. 

L. Levi et H. de Rothschild considèrent qu'en géné- 
ral, sauf dans des cas particuliers et à petites doses, la 
médication thyroïdienne doit être rejetée. 

D) Cure thermale. — Les cures thermales sont très 
vantées surtout à l'étranger (Allemagne, Autriche). Nous 
réprouvons, avec Mathieu, Heckel, les cures intensives 
à la suite desquelles le malade revient amaigri, mais 
anémié et déprimé. Les cures thermales n'ont d'intérêt 
que lorsque la cure est faite prudemment et sans exercice 
violent. Il est juste d'ajouter qu'elles sont habituelle- 
ment inutiles, parfois dangereuses. Elles ne présentent 
d'intérêt que chez les sujets qui n'auraient pas l'énergie, 
la force morale de se soigner ou bien dans certaines 
formes étiologiques d'obésité. 

On peut, av3c Maurel, distinguer les eaux purgatives 
ou laxatives, les bicarbonatées sodiques et les chlorurées 
sodiques. 

Eaux laxatives : Aulus, Brides, Miers, Montmirail. 

Contrexéville et Châtel-Guyon servent de transition 
avec les suivantes. 

Eaux alcalines : Le Boulon^ Vais, Vichyi 
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Chlorurées sodiques : Biarritz, Salins-Moutiers, 
Santenay ; 

Caulerets, qui est une station sulfurée sodique, 
peut en <^lre rapprochée. 

A Tétranfrer, les stations les plus fréquentées sont 
Apenta, Marienhad, Kissingen, Hombourg, Carlsbad. 

E) Traitement chirurgical. — On a proposé, en cas 
d'obésités monstrueuses, le traitement chirurgical; il ne 
s'agit là évidemment que d'opérations palliatives ; on 
se souviendra que Tobèse supporte mal Tanesthésie 
générale et que la cicatrisation des plaies se fait souvent 
liés lentement. Certains chirurgiens cependant disent 
avoir obtenu de bons résultats, dans la correction de 
la flaccidité cutanée trop marquée, par l'emploi des 
incisions cutanées. 



CHAPITRE II 

LES INDICATIONS SPÉCIALES SUIVANT 
LES FORMES DE L'OBÉSITÉ 

Nous avons déjà insisté sur ce fait que l'obésité étant 
un syndrome, il n'y avait pas u/i traitement de l'obésité, 
mais des traitements répondant aux formes diverses de 
ce syndrome. 

Tel régime qui fera maigrir tel obèse sera saiis effet 
sur l'autre, alors que la médication presque inverse 
amènera chez ce dernier des résultats surprenants. 

C'est dire, par conséquent, que chaque cas d'obésité 
doit avoir sa thérapeutique particulière, basée sur des 
indications qui lui sont propres. 

Nous ne pourrons donc donner ici que des indica- 
tions forcément schématiques, mais le médecin praticien 
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pourra en tirer aisément des renseignements pour la 
majorité des cas, en combinant les particularités inhé- 
rentes à telles ou telles données cliniques ou étiolo- 
giques. 

Nous exposerons successivement les indications spé- 
ciales propres aux formes fondamentales de Tobésité. 
Nous verrons ensuite l'influence des causes occasirfnnel les 
et de Tàge du sujet sur l'établissement de la cure. 



I 

INDICATIONS SUIVANT LES FORMES FONDAMENTALES 

DE L'OBËSIT£ 

Nous avons vu qu'il en existe deux grandes formes : 
V obèse Jloride ou pléthorique, 
V obèse anémique ou atonique, 

i" Obèse pléthorique, — Ce type d'obèse est le plus 
facilement influencé par la cure. 

Le réffime alimentaire pourra chez lui élre restreint 
sans danger, à condition que la restriction ne soit ni 
trop brusque ni trop marquée; la restriction des bois- 
sons est inutile et même dangereuse; mais, comme l'a 
fait remarquer Ileckel, le régime alimentaire n'est pas 
tout, l'exercice nmsculaire rationnel, la myothérapie 
devra être minutieusement instituée. L'écueil principal 
de la cure de l'obèse pléthorique réside dans ce fait que 
le médecin ou le malade veulent aller trop vite et le 
patient se lasse d'un régime trop sévère; ou bien la 
restriction alimentaire cessant, la reprise du poids 
réapparaît très rapidement. Il ne suffit pas, en eflet, de 
réduire l'alimentation, il faut modifier le terrain et réagir 
contre le trouble nutritif. Ainsi le médecin devra s'in- 
génier à chercher la cause réelle du syndrome de façon 



'iS'l l' OBÉSITÉ. — MÉTHODES DE TAAITEMENT 



à agir efficacement sur celle-ci, c'est le seul moyen 
d'éviter une prompte récidive. 

^ous ferons remarquer qu'en cas de très fortes obé- 
sités, il peut être utile de mettre pendant un certain 
temps le sujet au repos absolu et même au lit et de sur- 
veiller son cœur avec la plus grande attention. 

go Obèse atonique, — Les résultats thérapeutiques 
sont ici beaucoup plus aléatoires. 

Le régime alimentaire est bien plus délicat à éta- 
blir, car ce serait une faute grave d'augmenter l'état 
d'anémie el d'asthénie du sujet. D'autre part, des acci- 
dents fort sérieux peuvent survenir du fait d'une res- 
triction trop hâtive. 

Dans cette forme, le j)rofesseur A. Robin conseille de 
réduire l'ingestion d'eau, mais il faudra se tenir dans 
une juste mesure. Il est bien certain que l'ingestion trop 
brusque d'une quantité énorme de liquide peut être 
préjudiciable au sujet dont le rein ou le cœur fonc- 
tionnent mal. 

Le traitement myothérapiquc ne peut être institué 
que tardivement ; il faut éviter, en eiOfet, tout exercice 
physique fatigant et le repos absolu au lit pendant le 
début de la cure est souvent de rigueur. 

Certains médicaments comme le fer, l'arsenic, les 
iodures, certains toni-cardiaques peuvent être des adju- 
vants utiles. 

H 
INDICATIONS SUIVANT LA CAUSE DE L'OBËSITË 

i^ Obésité alimentaire. — L'obésité alimentaire 
re\ct le plus souvent la forme de l'obésité pléthorique, 
elle s'associe fréquemment avec de Tintoxicationéthylique 
plus ou moins marquée. 

A) Régime alimentauœ. — La restriction alimentaire 
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suffit bien souvent pour remédier à ce type d'obésité 
pourvu que la cure n'ait pas été faite trop tardivement et 
que le patient continue à suivre les prescriptions 
diététiques . 

Cette restriction alimentaire doit être raisonnée. 
Certains types d'aliments peuvent influer plus que 
d'autres sur l'augmentation de poids. Heckel propose 
très justeipent de faire chez le sujet les épreuves succes- 
sives du pam, des albuminoïdes ^ des féculents. Souvent 
la réglementation des repas, la suppression de la tachy- 
phagie, suffisent pour amener une amélioration notable ; 
la diminution du pain, la restriction de la viande, coïn- 
cidant, comme le conseille le professeur Debove, avec 
ringestion d'aliments peu nutritifs mais calmant la 
sensation pénible « de faim », constituent le régime 
le^lus efficace. 

E) L'exekcice sera conseillé, mais bien plutôt sous 
forme d'exercice méthodique suivant la formule d'Heckel 
que sous celle d'exercices excitants de sports ou d'athlé- 
tisme. Cependant certains de ceux-ci comme la chasse, 
l'escrime, le canotage, lorsqu'ils sont faits de façon 
raisonnable, ont une grande utilité car ils permettent 
aux gens très occupés cérébralement, qui consacrent 
peu d'heures à leurs loisirs et à qui l'exercice physique 
répugne, de lui sacrifier un certain temps grâce à Tattrait 
du sport favori; il serait cependant dangereux qu'ils 
s'abusent au point de croire que cet exercice suffit à 
assurer la cure de leur obésité ; ils devront surtout se 
tenir en garde à ce que ces parties de sport ne soient pas 
prétexte à l'alnis dos bonnes chè.ros et à la suralimenta- 
tion. 

C) Nous déconseillons, dans ces formes d'obésité, la 

CURE MÉDICAMENTEUSE. 

L'eflbrt du médecin consistera surtout à persuader son 
client do YulUUé de la persi'rcrance : il est pins fari^le do 
maigrir (|uo do porsislor dans col olal une l'ois acquis ; il 
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faut souvenl de la part du sujet une grande force de 
volonté, 

Los complications principfiles que le médecin doit 
avoir vn vue au cours do cotlo cure sont le relâchement 
delà paroi abdominale, Tapparilion de ptôses viscérales, 
de rides cutanoos ; on y remédiera surtout par une 
réglemonlation très progressive de Tamaigrissement, les 
exercices myolhérapiques, Thydrothérapie, le port 
momentané de ceintures de flanelle ou de ceintures 
appropriées. 

2^ Obésité nerveuse. — Le système nerveux joue un 
rôle important dans la pathogénie de certaines obésités, 
à tel point qu'un grand nombre de celles-ci pourraient être 
(lualifiées do nerveuses. iNous ne nous occuperons ici 
que des obésités dans lesquelles le rôle du système ner- 
veux est primitif et spécialement de Tobésité relevant de 
causes morales (soucis, préoccupations, chagrins) qui 
est de beaucouj) la plus fréquente. 

La thérapeutique do Tobésité des neurasthéniques res- 
sort bien plus du traitement de leur trouble nerveux que 
d'un régime alimentaire restreint. 

On peut mémo dire que la restriction du régime 
alimentaire ' va même dans ces cas à Fencontre de 
la cure du syndrome ; si parfois il existe de la sura- 
limentation résultant d'un trouble psychique, d'une 
tachyphagie irraisonnée, on no remédiera à l'excès 
d'alimentation qu'après avoir amené une sédation des 
troubles nerveux. 

On commencera donc tout d'abord à traiter ces sujets 
par des toniques, du fer, de l'arsenic j de la strychnine, 
par le repos physique et surtout moral (cure de grand 
air et parfois d'isolement, etc., psychothérapie) et enfin 
par une hydrothérapie prudemment instituée. Le traite- 
ment myothérapique, très léger au début, puis progres- 
sivement étendu, sera ensuite ordonné. 
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On, pourra enfin réduire maïs surtout régler Talimen- 
tation par une diététique appropriée. 

3® Obésités digestives. — On comprend combien 
il serait illusoire dans ces formes de traiter l'obésité seule, 
sans agir sur les phénomènes dyspeptiques, entérocoli- 
tiques ou hépatiques concomitants. 

C'est à propos de ces types d'obésité qu'on peut dire, 
avec Leven, que l'obèse doit maigrir sans restriction 
alimentaire ; on s'efforcera donc avant tout de remé- 
dier aux troubles gastriques et entérocolitiques par un 
régime approprié à ces troubles ; on agira sur Thyper- 
tension portale et les troubles de la circulation abdomi- 
nale par une cure myothérapique portant spécialement 
sur la ceinture abdominale. 

On se trouvera bien parfois de faire faire au sujet une 
cure thermale, à Vichy, par exemple, en cas de troubles 
hépatiques concomitants. 

4® Obésités cardiaques et cardio-artérielles. — 
La suralimentation est une cause fréquente de dilatation 
du cœur droit, spécialement chez les prédisposés, c'est 
dire que la cure de l'obésité se confond souvent avec 
celle même de la lésion cardiaque. 

On évitera, chez les sujets à tension artérielle marquée 
et à tension rénale élevée, une absorption trop abon- 
dante de boissons, ceU(\s-ci seront prises suivant le mode 
fractionné. 

Le régime déchloruré est souvent indiqué, car ces 
malades font souvent de la rétention des chlorures. 

On ne devra du reste pas s'efforcer d'amener une 
disparition trop complète de Tobésité, mais une simple 
amélioration de celle-ci joue souvent un rôle favorable 
dans le pronostic de Taffeclion cardiaque ; il est certain 
qu'une surcharge graisseuse trop forte est une cause 
favorisante d'asystolie. 

L'exercice nmsculairc ne sera forcément que très 
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prudemment prescrit ; cependant la méthode d'CKrtel 
peut, dans certains cas bien déterminés, donroer de bons 
résultats. 

5" Obésité infectieuse. — Nous ne nous occu- 
perons ici que de l'obésité tuberculeuse. Cette obésité 
peut relever d'une suralimentation thérapeutique ou de 
la tuberculose elle-même. Les auteurs sont loin" d'être 
d'accord sur la nécessité de faire subir une cure aux 
obèses tuberculeux^ certains considèrent que dans 
quelques cas cette cure est indiquée et aurait une 
heureuse influence sur révolution de la tuberculose. 
Nous estimons que Ton ne saurait être trop prudent 
pour décider de l'opportunité d une telle cure. 

On peut rapprocher de l'obésité tuberculeuse, Tobé- 
silé scroiiileuse ; dans ces cas, la réduction alimentaire 
doit jouer un rôle très secondaire ; il faut insister au 
contraire sur la cure marine, l'huile de foie de morue, 
l'iode que ne contre-indique nullement l'existence de 
robésilé. 

6*^ Obésité toxique. — Le traitement consiste 
avant tout dans la suppression du toxique : plomb, 
alcool, oxyde de carbone. 

7^ Obésité dans les auto-intoxications. — 

L'obésité des goutteux est heureusement influencée par 
un régime alimentaire approprié qui agit à la fois sur 
la goutte et sur l'obésité (restriction des aliments azotes 
et surtout des viandes). Il faudra surveiller avec soin 
l'étal des reins car Texisteuce d'une néphrite chronique, 
si fréquente au cours de la goutte, apporte avec elle 
des indications toutes spéciales (régime déchloruré, 
réduction des boissons, usage de toni-cardiaques, etc.). 
L'obésité des diabétiques est en général de bon pi*o- 
noslic; la simple réduction alimentaire et tout |>articu- 
ment la restriction du régime carné suflil bien sou- 
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vent à faire disparaître la glycosurie; c'est une erreur 
trop répandue de croire que le diabétique ne doit, pas 
maigrir ; il faut distinguer le diabétique obèse du diabé- 
tique ordinaire ; le premier peut et doit maigrir ; il sera 
du reste utile dans ces cas, comme moyen de contrôle, 
de rechercher dans les urines la réaction de Gerhardt ; 
tant qu'elle sera négative, on devra considérer le pro- 
nostic comme favorable. 

8° Obésités glandulaires. — Ces obésités sont 
tout particulièrement justiciables du traitement opothé- 
rapique. Ce serait cependant à notre avis inexact d'ad- 
mettre que, de l'action d'un produit opothérapique 
déterminé, on doit en inférer nécessairement de la nature 
glandulaire du syndrome. 

On se trouvera bien parfois de la médication thyroï- 
dienne, hypophysaire, ovarienne, etc. 



III 
INDICATIONS SUIVANT L'AGE ET LE SEXE 

On peut, de l'âge ou du sexe, tirer certaines indica- 
tions particulières. 

Enfants, — Nous distinguerons Tobésilé du très 
jeune âge et l'obésité survenant au moment ou après la 
puberté ou du grand enfant. 

Obésité du jelne âge. — a) Obésités alimentaires . 
— Il s'agit très souvent Aq fautes (Chyc/iène alimentaire. 
Il faut éviter de gaver les cnfanls, les ])lus gros 'ne sont 
pas les mieux portants, au contraire. L'obésité alimen- 
taire du jeune âge demande à être soignée de bonne 
heure, car la persistance de la suralimentation occasion- 
nera, en dehors de Tobésité olle-menio, toute une série 
de troubles morbides graves uioltanl Tenlant en état de 
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moindre résistance vis-à-vis des infections. Parfois, c'est 
la nourriture de la nourrice qui entre en jeu et nous 
si^rnaierons tout particulièrement Talcoolisme de la 
nourrice mercenaire qui se complique bien souvent 
d'alcoolisme du nourrisson. 

b) Obésités riscérales, — Les gastro-entérites chroni- 
ques peuvent parfois déterminer de Tobésité. 

D'autres fois il s'agit d'aération défectueuse, de végé- 
tations adénoïdes empêchant le libre fonctionnement du 
conduit aérien. 

d) Obésité scrofuleuse. — Le traitement est celui de 
la tuberculose atténuée. 

e) Obésités autotoxiques , — Nous signalerons le 
rachitisme, la goutte. 

f) Enfin V obésité myxœdémateuse dont le traitement 
se confond avec celui du myxœdème. 

OuKsiTK DES GRANDS ENFANTS. — Ou y remédiera 
fréquemment en corrigeant des fautes d'hygiène trop 
généralement commises dans les familles : la suralimen- 
tation, le surmenage intellectuel et physique. On se 
souviendra qu'au moment de la puberté, l'enfant doit 
être surveillé de très prés et qu'il ne faut pas à cette 
période exiger de lui un effort intellectuel ou physique 
supérieur l\ celui qu'il peut donner. Heckel insiste sur 
l'importance chez l'enfant des cures myothérapiques et 
des exercices respiratoires. 

Les enfants bénéficieront au plus haut point d'un 
séjour à la mer. Les plages de Bretagne seront particu- 
lièrement recommandées (Heckel), celle de Berk sera 
prescrite aux lymphatiques. 

Femme. — L'obésité de la femme présente certaines 
indications thérapeutiques d'ordre général, d'autres 
d'ordre spécial. 

Indications générales. — a) Le médecin a souvent à 
lutter contre des fautes d'hygiène relevant de conceptions 



LES FORMES DE L^OBÉSITÉ 'iblj 



d'esthétique toutes spéciales, d'une absence presque 
complète d'exercice, de l'abus de Talimentation dépen- 
dant de la multiplicité des repas (goûter, etc.). 

h) Inversement, il devra combattre les excès théra- 
peutiques ou plutôt la thérapeutique mal comprise. 
Combien de femmes, hantées par le spectre de l'obésité, 
s'astreignent à de véritables martyres qui ne peuvent 
avoir la moindre influence sur leur obésité mais ruinent 
leur santé. Nous citerons les réductions alimentaires 
excessives aboutissant à une dénutrition intense, les 
cures néfastes à la thyroïdinc faites sans contrôle 
médical, le fameux régime sec dont la patiente devra 
s'estimer trop heureuse de se tirer avec une simple crise 
de colique néphrétique à plus ou moins brève échéance. 
Ne voit-on pas journellement des femmes se priver 
ainsi de boisson, s'astreindre à des régimes compliqués 
et prendre du foie gras, ingérer des liqueurs, etc. ; d'autres 
faire de Texercice quotidien et multiplier alors leurs 
repas, etc., etc.; le manque de direction médicale 
est souvent, chez la femme, l'origine d'accidents graves 
qu'on doit mettre sur le compte d'une cure qui n'est 
basée que sur les conseils, pour le moins contra- 
dictoires, toujours fantaisistes, d'amies trop complai- 
santes. 

La femme ne devra donc jamais se faire elle-même 
son ré(june et sa cure ; elle devra toujours recourir au 
médecin qui lui évitera des régimes inutiles et parfois 
dangereux. 

c) Un facteur très important chez la femme est le 
nervosisme dont le médecin devra se préoccuper durant 
tout le cours de la cure. 

d) Une crainte commune à presque toutes les femmes 
obèses qui voudraient maigrir est la peur des rides et 
des flétrissures. 

Il est certain que la perte de poids s'accompagne en 
général d'un état ridé de la peau, d'une flaccidité très 
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particulière des téguments, pouvant, chose plus grave, 
se compliquer de ptôses viscérales. Gomment peut-on 
y remédier? 

a) liéglernentation du traitement. — Heckel conseille 
de s'occuper de la réfection musculaire et du traitement 
causal de l'obésité avant de restreindre d'une façon 
quelque peu sérieuse le régime alimentaire. 

b) Moyens thérapeutiques. — On évitera le massage, 
(Jacquet et Leroy, Heckel) mais on se trouvera bien du 
pinçage de la peau et dos peauciers, de Thydrothérapie 
mixte (chaude, puis froide) de l'hydrothérapie froide, 
de la fridion au gant de crin ou à la serviette rude 
alcoolisée. 

c) Ptôses viscérales. — La sangle abdominale est 
souvent très défectueuse chez les obèses et,, pour peu 
qu'une cure d'amaigrissement survienne on voit se 
produire une véritable éventration, compliquée de ptôses 
viscérales multiples. 

Pour remédier à ces accidents, on évitera là réduction 
alimentaire trop brusque^ et l'on fera porter, pendant 
au moins le début de la cure, une ceinture élastique 
abdominale. 
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LE DIABÈTE 
10 LES MÉDICATIONS ALCALINES 

A) Le biCBrbonBte de soude est la meilleure préparation 
alcaline à préconiser contre le diabète, quand l'estomac le supporte. 
Nous conseillons de le prescrire de la façon suivante : 

Bicarbonate de soude 5 grammes. 

Pour un paquet. 

Faire dissoudre chaque paquet dans un litre d'eau bouillie. 

Prendre un litre de cette préparation tous les jours, soit 3 verres 

le matin à jeun, en une heure et demie de temps ; boire le 

reste aux repas, mélangé avec le vin. 

B) Les succédanés du bicarbonate de soude. 

a) Sel de Seignette lo grammes. 

Eau bouillie i litre. 

Faire prendre cette solution en 24 heures, de la même façon 
que le bicarbonate de soude. 

Le sel de Seignette est un tartrate double de soude et de 
potasse qui, en plus de ses propriétés alcalines, présente une action 
laxative. 

6) Bicarbonate de potasse 3 grammes. 

Eau bouillie i litre. 

A prendre comme les préparations précédentes. 

c) Eau de chaux 100 grammes. 

Eau bouillie i litr©* 

A prendre dant la journée . 
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d) Magnésie calcinée i gramme. 

Pour un paquet. 

On en prencfra 5 à 6 paquets par jour, associés aux autres mé- 
dications alcalines, quand les malades seront constipés. 

e) Ciitrate ou tartratc de soude .... lo grammes. 

A prendre en 24 heures, en s'en servant comme condiment sur 
les aliments, ou en le dissolvant dans l'eau. 

Cette préparation conviendra aux malades qui sont fatigués du 
bicarbonate de soude : les citrates et les tartrates se transformant 
en bicarbonates dans Testomac. 

/) Voir au formulaire de la goutte, les alcalins qui conviennent 
plus parliculiÎTcnient aux goulleux. 

2^ LES CALMANTS DU SYSTÈME NERVEUX 

A; Opium que l'on pourra prescrire sous les formes suivantes : 

a) Extrait d'opium oK'',oi 

Excipient Q. S. 

Pour une pilule. 

J à 6 pilules dans les 24 heures. 

6) Extrait d'opium ) a\ 

Extrait do belladone ^ a* œ ,01 

Excipient Q. S. pour une pilule . 
2 à 5 pilules par jour. 

r) Codéine ', i . . 

Extrait de laclucarium pa ok ,02 

Excipient Q. S. pour une pilule. 
2 à 4 par jour. 

(l) Poudre de Dower 08% 3o à OB'", 60 

Pour un cachet à prendre chaque soir. 

B) V&léri&ne que l'on administrera en potion ou en lave- 
ments. 

Les recherches de Pouchetet Chevalier paraissent avoir montré 
que les préparations de valériane les plus actives, sont Teau dis- 
tillée de valériane, les essences et mieux encore le suc frais (pré- 
paré à froid et à l'abri de l'air avec des dissolvants neutres) ; on 
proscrira donc, d'après eux : 

a) Pour ingestion : 

Suc frais de valériane 5o grammes. 

Sirop d'éther 80 — 
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Eau distillée de valériane ..... 90 — 
4 à 5 cuillerées à soupe par jour. 

b) Pour lavements : 

Essence de valériane o8'',5o 

Jaune d'œuf n^ i 

Décocté de guimauve aoo grammes. 

Pour un lavement, à prendre tous les soirs. 

C) Bromures. 

a) La prescription formulée habitiiellement est la suivante : 

Bromure do potassium 3o grammes. 

Eau distillée 3oo grammes. 

Une cuillerée à bouche matin et soir. 

b) Si l'on veut continuer longtemps l'usage du bromure, il y aura 
avantage à associer plusieurs bromures. 

Bromure de potassium . . . . \ 

— sodium > ââ 10 grammes. 

— d'ammonium ... ; 

Eau 45o grammes. 

Une cuillerée à soupe matin et soir. 

3^" LES MEDICAMENTS ANTIPYRÉTIQUES 

Ils agissent en modérant la glycogénie. 

A) L' antipyrine. — On la prescrira de la façon suivante .' 

Antipyrine i gramme. 

Pour un cachet n» 1 5 . 

Prendre 3 cachets par jour, pendant 5 jours. S'arrêter si l'on 
constate de la dépression ou de l'œdème de la face. 

B) Le salicylate de soude et ses succédanés, 

a) Salicylate de soude pur 3o grammes. 

Eau 3oo grammes. 

2 cuillerées à bouche par jour dans un verre d'eau fraîche. 

6) Acide salicyliquc ) aa ,^ 

'n "^ ^ J ûa 10 grammes. 

Glycérine pure 100 — 

Eau distillée 5oo — 

4 cuillerées à bouche par jour. 

c) Aspirine i gramme. 

Pour un cachet n» 20. 
2 à i cachets par jour. 

20 
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C Lê& quinine agît comme les préparatioos précédeutes el on 
lui donnera la préférence s'il y a lieu de relever les forces ou de 
calmer des né^ralgie^ : 

à) Sulfate ou chlorhydrate de quinine. . . . o^.tio 
Poar an cachet dont on prendra a par jour. 

b) Extrait mou de quinquina .... lo graDiiii<?s. 

Eau distillée de menthe !iOO gramnies. 

a ctiillerf''es à bouche par jour. 

A- LES MÉDICATIONS OXYDANTES 
a; Permanganate de potasse. 

Solution à i/iooo. 

2 cuillenVsà m>ii|ic dan.s la joiirn/'C, chacune dans un deoii-^erre 
d'eau. 

B; Métavanadate de soude sous la forme suivante : 

Métavadanatc de soude oS<'.o3 

Ëaii distillée 5oo grammes. 

Lne cuillerée à soupe au début des deux principaux repas. Su;:- 
pendre au bout de 5 jours et laisser reposer le malade pen- 
dant une semaine. 

5<^ LES MEDICATIONS TONIQUES ET STIMULANTES 
A) Arsenic. 

a] Liqueur de Fowler. 

III gouttes à chaque repas; augmenter de I goutte par jour 
jusqu'à ce qu'on en soit arrivé à XX gouttes par jour ; dimi- 
nuer graduellement et cesser pour ne reprendre que lo jours 
après. 

h) Arséniale de soude o8'",ooi 

Excipient Q. S. pour un granule. 

a à 4 par jour. 

r) Mélliylarsinalo disodiquo i gramme. 

Eau «lislilléo a5 grammes. 

\\V à L goullea par a^ heures. 

(]) Cacodylato de soude 08'', oS à oK^,'io 

Eau distillée slériWsée \ %Twxv«ie. 

Pour une nmpou\e a \njo.cVex c\\îvçç\fe V'wc ^w^«sv\ \^ ^-^«««'k. 
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B) Strychnine. 

a) Sulfate de strychnine o8'',o5 

Eau distillée. i5o grammes. 

Une cuillerée à café avant chaque repas dans une tisane. 

6) Teinture de noix vomique . ... i5 grammes. 
X à XX gouttes dans un peu d'eau avant chaque, repus. 

C) Fer. 

a) Tartrate fcrrico-potassiquc , . 5 grammes. 
Excipient Q.S. pour 5o pilules. 

2 à 4 P^i^ jour. 

b) Glyccro-phosphate do fer o8'',iio 

Pour un cachot dont on fera prendre -2 par jour. 

D) Phosphate et acide phosphorique. 

(i) (jl)céro-phosphate de chaux oB'',3o 

— soude ....).. _,. 

, / àa Qff', lo 

— potasse. . . . ) ' 

Pour un cachet ['i à 3 par jour). 

b) Clilorli}dro ou laclo-phosphalc de chaux. 

4 cuillerées à soupe de la solution du Codex, contenant o^'",'2."» 
par cuillerée. 

c) Acide phosphorique ollicinal ... 5 grammes. 

Phosphate de soude lo — 

Eau distillée loo — 

Une à 3 cuillerées à café à chaque repas. 

Celle préparation, d'ailleurs, devra être évitée quand il y aura 
tendance à l'hyperacidité humorale, gastrique ou urinaire. 

6' LES MÉDICATIONS OPOTHËRÂPIQUES 
A) Opothèrapie hépatique. • 

a) Pilules contenant OB'", 20 à o8'',3o d'extrait hépatique. 

6 à 10 pilules par jour. 

b) Poudre de foie, 3 grammes pour un paquet. 

A prendre en lavement. 

Donne des résultats dans les petits diabètes 'X ^>j|\i.ç>'fe>ax\fc \ft««^\^'^ 
exdusivenient f/igestive (Gilbert el V»etçJ^ov^eiV>^ . 
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B) Opotbérapie pancréatique. 

à) Pancréas frais de mouton ou de porc. 

Lo hacher finement et le faire macérer dans !iOO grammes d'eau 
salée physiologique. 

Filtrer dans un linge, additionner de XX gouttes de laudanum 
et donner en lavement. 

b) Poudre de pancréas o8*',a5 

Pour une pilule kératiuisée. 
5 à 6 pilules par jour. 

Il semble (d'après Gilbert et Lereboullet) que cette opolhérapic 
(•on\ienne surtout dans les grands diabètes dont la glvcosuric 
n'est pas intluencée par les repas. 

C) Glycogène. 

Administré en pilules, en granulés ou en solution à la dose de 
o'^ao ù I gramme par jour. 

D) Liècithine à la dose deo8*',i5 en cinq prises. 
Semble s'opposer aux phénomènes de dénutrition. 

E) Huile de foie de morue dont l'action est complexe et 
dont la dose sera variée selon la tolérance des malades. 

7ûLES MÉDICAMENTS DONT L^ÂGTION ÂNTI-DIABfiTIQUE 
SEMBLE REELLE MAIS EST ENCORE MAL EXPLIQUEE 

A) Sublimé. 

Liqueur de Van Swicten aoo grammes. 

Une cuillerée ù café d'abord une fois, puis deux, trois et 
quatre fois par jour dans une tasse de lait. 

li) Sels de cuivre. 

Sulfate de cuivre ammoniacal o8*',oi 

Extrait d'opium — o8%oi 

Excipient Q. S. pour une pilule. 

De 3 à 5 pilules par jour. 

G) Bleu de méthylène. 

Bleu de méthylène pur. . 06^,02 

Excipient Q. S. pour une pilule. 

De 2 à 10 pilules par jour s'il ne se produit pas de pollakiurie. 

Dj Géranium, rohertianum. — Une tasse d'infusion de 

feuilles à prendre i ou 2 fois par jour. 
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8" MÉTHODE DES MEDICATIONS ALTERNANTES 
PRECONISEE PAR ALBERT ROBIN 

Ce traitement comprend trois étapes, pendant chacune desqucUc s 
il y a une médication fondamentale et des adjuvants. 

A) Première ét&pe qui durera 5 jours. 

à) Médication fondamentale : 

Antipyrinc oK'',5o 

Bicarbonate de soude oK'*,3o 

Pour un cachet dont on prendra 3 par jour. 

b) Médication adjuvante. On donnera : 

Huile de foie de morue, 2 cuillerées par jour. , 

Ëau alcaline. pendant le repas. 

Vin de quinquina au milieu du repas. 

B) Seconde étape qui durera i5 jours. 

a) Médication fondamentale : 

Arscniale de soude 08*'.oo3 

Carbonate de lithinc 08», 1 5 

Codéine o?*',o5 

Poudre iliériacale oB^.aj 

Extrait de quinquina sec ej, pulvérisé. . . oB^'^^o 

Pour un cachet n" 3o. 

Un de ces cachots avant chaque repas. 

6) Médication adjuvante : la même que dans l'étape précédente. 

C) Troisième étape qui durera s jours. 

a) Médication fondamentale : 

Extrait de belladone OB'", 00 5 

— thébaïquc oB"",©! 

valériane OB'", 10 

Poudre de quinquina . . Q. S. pour une pilule n^ 5o. 

Le premier et le second jour, 4 pilules ; le troisième et le 
quatrième, 6 pilules; le cinquième et le sixième, 8 pilules ; le 
septième et le huitième, 4 pilules ; le neuvième et le dixième, 
3 pilules. 

b) Médications adjuvantes : cesser Thuilc de foie de morue, conti- 
nuer le vin (Ic! quinquina et boire tous les jours un litre d'eau 
alcaline (8 grammes de bicarbonate de soude dissous dans i litre 
d'eau\ 
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U) Après ces trois étapeSj cesser toute médication inten- 
hive pendant un mois environ, en se contentant de donner de petites 
doses d'alcalins et un peu do fer s'il y a tendance à la décht»anco orga- 
nique. 

Kecomniencer ensuite successivement les trois étapes tliérapeu- 
tiqiies. 

9 ' TRAITEMENT DE L'AGIDOSE 
ET DU COMA DIABETIQUE 

A) Le médicament de choix est le bicarbonate 

de soude ù la dose de ao grammes, 5o grammes, loo grammes, 
et interne i5o grammes par jour selon la gravité des accidents. 

L' imji'stion si elle est possible aura la préférence. 

Li's lavrnn:iitn de loo grammes d'eau contenant une cuillerée à 
calé (l(î bicarbonate de soude, pourront être ajoutés à Tingeslion 
mais parfois ils donnent de la diarrhée. 

L'injection intra-veineusc sera pratiquée toutes les fois que les 
accidents paraissent menaçants. 

Solution stérilisée de bicarbonate de soude à 5o/iooo (la stéri- 
lisation doit avoir lieu en vase clos pour éviter la dissociation du 
bicarbonate de soude). 

On injectera de '^oo à 5oo centimètres cubes et mémo plus si 
c'est nécessaire et on recommencera les jours suivants, tout en 
continuant à faire ingérer le plus de bicarbonate de soude que l'on 
pourra. 

H) Médications adjuvantes. 

a) L'alimentation qui sera aussi peu riche que possible en albu- 
mine et en graisse : donner du lait écrémé à la dose de i litre à 
'i litre par -24 bcuros. 

b) Les succMam^s du bicarbonate ile soude et eh particulier le 
citrate de soude qui peut être mélangé, à parties égales, au bicar- 
bonate. 

c) Les substances qui favorisent la combustion des acides . — Dans 
ce s(îns, on a conseillé l'acide gl)conique à la dose de 3o grammes 
à 100 granmies par jour ; la glycérine à la dose de 5o grammes; 
l'alcool à la dose de 5o grammes à 7$ grammes. 

d) Les nu^dicaments ijui favorisent V (élimination rénale. — Le bicar- 
bonate de soude exerce tnie action diurétique qui pourra être 
favorisée j)ar l'emploi des diurétiques du fjroupe théobromine et caféine 
(voir Je formulaire du Livre du médecin consacré aux Reins). 

e) Les furdicamcnts qui s opposent ù \a déJcùVVoxwie cardiaque et 
vaso-motrice. — A VinjeclVon *\T\\.tîjL-Nevwe\i%^ «^\\ \«kv>^\\ Ww^xç,^, 
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lion principale, on pourra ajouter — dans ce sons — l'omploi do 
la (ligitalino en injections, de caféine ou d'huile camphrée. 



II 

LA GOUTTE 

^ MEDICATIONS S'ÂDRESSANT A LA GRISE 
A) Applications locales. 

a; Liniincnts opiacés : 

Laudanum de Sydeiiham . . . . \ 

Huile de jusquiame Aâ 10 fjfranimos. 

Huile de belladone * 

on encore : 

Sulfate d'atropine oB^iS 

(^hlorh)drate de morphine .... OB'", ^5 
Acide oléi(pic liquide 3o grammes. 

Kiiduirc la région douloureuse, puis recouvrir d'ouale c\ de 
taiTelus gouinié. 

h) Liniincnts salicylés : 

Salic^latc de méthylc 5 grammes. 

Essence de lavande L gouttes. 

Vaseline 60 grammes. 

Lanoline 4^ — 

ou encore : 

Acide salic)lique 20 gra-mmes. 

Alcool absolu 100 — 

Huile de ricin '200 — 

Enduire la région douloureuse, recouvrir d'imperméable, puis 
d'ouate. 

c) Lininicnls ou préparations plombiques : 

Kau de Goulard. 

Faire tiédir à So", imbiber une compresse, la mettre sur la 
région douloureuse et la recouvrir de taffetas gommé. 

(^!'rat saturné 100 grammes. 

Pour onctions locales. 
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(I) Préparations de borax : 
Kau en ébullition. 

Borax en excès de façon à ce que tout ne soit pas dissous. 

Pur le refroidissement, il se forme une pâte qu'on applique 
sur la zone doulonreuso et qu'on recouvre de taffetas gommé 

B' Médicaments internes. 

a" Colchh^iu' : 

Variétés de préparation. 

TeiiiUiro do smionccs de colchique (du Codex). 

\o jKis dôpass^r 1 à .\ grammes dans les 2.\ heures. 
1 gramme = lA'l gouttes. 

Vin de semences de colchique. 
No [)us déparibor (i grammes. 

Extrait acétique de colchique. 
Sous forme de pilules de c^jOS. 

(^olchicine crislalliséo. 

(iranules de un demi-milligramme chaque. 
No pas dépasser 4 à G granules. 

Teinture de tleurs de colchique composée. 

Dose maxima : une ruillerre à café en plusieurs prises. 

Liqueur de Laville. 

Par demi-cuillerée à café. 
Dose : 2 à 3. 

Poudre de Pistoïa. 

Dose : 'A à 3 grammes dans un peu d*eau. 

Modes d'administration, 

Los principes généraux doivent être de donner une doso suffi- 
sante : ni trop, ni trop peu, ni trop longtemps. Si le sujet a de 
l'embarras gastrique, avant d'administrer le colchique, donner un 
purgatif salin. Plus tard, arrêter dès l'apparition de diarrhée ou de 
dépression du pouls. 

b) Succédanés du ctdchique ; 
Sulfate de quinine. 

A la dose de un gramme et plus, au repas du soir. 

Antipyrine. 

De y», à ', sramiues^ a\\ xe^as ^w ?.ovc . v 
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Salicjlate de soude. 

4 grammes au repas du soir. 

P}r amidon. 

2 grammes au repas du soir. 

Aspirine. 

•2 grammes en 4 cachets ou comprimés de o^'j^o, à prendre 
de quart d'heure en quart d'heure à partir du début du 
dîner. 

c) Hypnotiques ; Indispensables parfois dans les crises violentes ; 
on aura recours alors au véronal sodique, à l'hydrate de chloral ou 
même à l'injection de morphine quand ce sera nécessaire. 

d) Médication spéciale de la crise de goutte subaiguë : Association 
des médications salicylée, belladonée et lithinée (A. Robin) . 

Salicylate de soude li à 4 grammes. 

Sirop de fleurs d'oranger 3o — 

Eau distillée Jio — 

A prendre dans les 24 heures par cuillerées à bouche espacées 
d'heure eu heure. 

Eau de Scllz i litre. 

Carbonate de litliine o^'',4o 

A boire aux repas chaque jour. 

Extrait de belladone v. . - ) .\.\ gr 

Poudre de feuilles de belladone. . . . ) * ' 

Pour une pilule. 

A prendre au moment de s'endormir. 

2*" MÉDICAMENTS S'ADRESSANT A LA GOUTTE 
CHRONIQUE ET A LA DIATHÈSE GOUTTEUSE 

A) Ij'eSLU est le meilleur agent de l'élimination de l'acide 
urique : on la prescrira sous forme d'eau d'Evian, de Thonon ou 
de \iltel, prise à jeun à la dose de 1/2 ou i litre dans la position 
couchée de préférence. 

On aura soin aussi que les médicaments prescrits soient dissous 
dans une quantité d'eau suffisante. 

Bj Les dissolvants de l'acide urique. 

Pipérazine i gramme. 

Pour un paquet, a semblables à prendre en dehors dft.% x^^^ôî*»^ 
dissous dans de l'eau ga7.eu?.c . 
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Lvcétol isr ao 

Magnosio calciDéc iB'',5o 

]*oiir un paquet que Ton dissoudra dans a5o grammes d*ean 
(ù lx>ire dans les 2 repas). 

IJrolropine o8*',5o 

]^our un {)aquet. En prendre 3 semblables par jour, dissous 
dans un peu d'eau. 

C) Les alcalins (éliminateurs de l'acide urique]. 

— On conseillera surtout les sels de potasse et de litliinc. 

a) Sels de potasse : 

Sel <le Seigncttc 10 grammes. 

Pour un paquet quon fera dissoudre dans un litre d'eau : à 
]K)ire chaque jour, moitié ù jeun et moitié aux repas. 

Dirarbonatc ou citrate de potasse. . 3 grammes. 

Pour un pa(|uct à dissoudre et l\ prendre comme le mtHlica- 
nient prôcctlenl. 

b) Sels de lUhine : 

])cnzoatc de litbine 3 grammes. 

Extrait de cjuassia a — 

Pondre do quassia 10 — 

Pour 3o pilules. 3 Rivant chaque repas. 

(Carbonate de litliinc. ...... 10 grammes. 

Bicarbonate de soude 5o — 

Acide citrique. 4® — 

Faire 9.0 paquets de ;"» granunes chaque et prendre un de ces 
paquets, dissous dans un verre d'eau, avant chaque repas. 

D) Opotbérapie (Gilbert et Gamot). 

Extrait de foie. 

A prendre en ingestion (pilules) ou en lavements (poudre mé- 
langée à l'eau bouillie) comme pour le diabète. 

A conseiller 10 jours par mois chez les goutteux chroniques. 

E) Ordonnance type à prescrire contre la dia- 

tbèse goutteuse (Albert Robin). 

jri> période : durée i5 jours. 
Liqueur de Fowler. 
Strychnine. 

(Voir formulaire du diabète.) 

1^ pi^riode ; durée un mois. 

Donner, par périedes de quatre jours, alternativement, les deux 
médications suivantes : 
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a) Sidonal ...... oB»", i5 au début des deux repas. 

6) Carbonate de lithine. oB'',5o dissous dans de l'eau gazeuse 

au milieu du repas. 
'5'' période : durée lo jours. 

Une cuillerée à soupe de la potion suivante, avant les deux 
principaux repas: 

Benzoate de soude j . . 

Phosphate de soude .S ^â lo grammes. 

Eau distillée. 3oo grammes. 

4^' période : A cette cure formulée par A. Robin nous ajouterons 
volontiers, selon la formule de Gilbert, 1 5 jours de traitement par 
l'extrait hépatique. 

5*^ période ; durée un mois. 

Prendre le matin, à jeun, une bouteille d'eau de Vittel (Grande 
source) . 

6^ période : Rester ensuile un mois au repos et recommencer 
les périodes successives. 

III 
L'OBÉSITÉ 

L(i base du trailement de l obésité est surtout une alimentation rai- 
sonnée, à laquelle on adjoindra une cure par les moyens pliysiques. 

Les médicaments, à Vencontre de ce qui existe pour le diabl'te et la 
(faut te, ne constituent quune médication très accessoire. 

A) Les pUrgSitifs, — Toutes les semaines, ou même deux 
fois par semaine, on prescrira : 

Sulfate de soude 3o grammes. 

A prendre le matin, ù jeun, dissous dans un verre d'eau. 

Si les malades sont constipés, on leur fera prendre, à la fin de 
chacun de leurs repas, un ou 2 verres à bordeaux de la préparation 
suivante : 

Sulfate de soude i5 grammes. 

Bicarbonate de soude i aa -^ 

Phosphate de soude S ^~ 

Eau bouillie i litre. 

On s'abstiendra des purgatifs drastiques trop fréquemment répé- 
tés qui finissent par irriter l'intestin. 

B) Les Sblcalins. — Surtout dans les cas d'association avec 
la ^mutte et le diabète, la cure alcaline telle que nous l'avons for- 
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mulée à Toccasion du diabète (pages 291 et 292 du formulaire) 
devra être préconisée. 

C) Iodes et composés iodurés. — On les utilisera 
exclusivement dans les cas où les obèses sont en même temps 
artério-scléreux, et on les emploiera sous les formes et aux doses 
classiques pour les artério-scléreux. 

U) Sérum bypertonique. 

Sulfate de soude 8 grammes. 

Phosphate do soude 4 — 

(Chlorure de sodium 2 — 

Kau distillée 100 — 

En injections sous-cutanées de 3 à 5 centimètres cubes par 
jour. 

D'après Maurice do Fleur)', elles relèveraient la tonicité muscu- 
laire et activeraient les échanges nutritifs chez les obèses atoniques. 

E) Opothèrapie. — Médication ne convenant pas à toutes 
les formes. 

a) Opolhérapic thyroïdienne : A rojolor loulos les fois qu'il \ a une 
altération cardiaque mémo légère. 
Aux autres sujets on prescrira : 

Poudre sèche do thyroïde OB'", lo 

Pour un cachet. 

D'abord i , puis 2, -3 et même 4 par jour, en surveillant le cœur 
et en arrêtant s'il y a de la tacli vcardie . 

h) Opothérapie ovarienne ; 

Poudre sèche d'ovaire o8'',a5 

Pour un cachet. De 2 à 4 par jour. 

On associera ulilemont celle médication à l'opothérapie Ihvroï- 
dienne, dans les cas d'obésité do la ménopause. 

c) Opothérapie liypophysaire. 

Poudre sèche d'h\poph\ se 08"^, 10 

Pour un cachet. 3 à 4 V^^ jour. 
Dans les cas de dystrophie adiposo-génitale chez Tenfant. 

F) Médication ètiologique. — Il faudra toujours recher- 
cher la cause de l'obésité et les associations morbides, en particu- 
lier le diabète et la goutte, que l'on traitera par Ics'mélhodcs indi- 
(jiK'cs au dvhui de ce formulaire. 
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